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RESUMEN DOCUMENTAL 
Trabajo de grado académico sobre Psicología Infantil y Psicorehabilitación, 
Psicología Social, específicamente  violencia.   El objetivo fundamental es: 
detectar la influencia que tiene la violencia doméstica en los niveles  de 
ansiedad en niños y niñas de siete a los doce años de edad que asisten a la 
consulta psicológica de la DINAPEN.  Se pretende probar si la violencia 
doméstica determina un mayor nivel de ansiedad en este grupo, cuyo 
fundamento teórico ha sido el  cognitivo conductual de Albert Ellis, que se basa 
en las emociones fuertes son el resultado de una interacción entre los 
acontecimientos (el medio ambiente) y las creencias; tratado en tres capítulos: 
niñez, violencia y ansiedad.   Investigación correlacional, no experimental con 
aplicación del  método descriptivo.  A una muestra de veinte niños (as) se ha 
evaluado ansiedad, después de haber indagado violencia doméstica a los 
padres con cuestionario. Se ha evidenciado que a mayor violencia mayor nivel 
de ansiedad infantil.  Si la  DINAPEN, desarrollaría planes nacionales sobre 
violencia, disminuiría los efectos psicológicos 
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SUMMARY DOCUMENTARY 
 
Work on Child Psychology degree and Psicorehabilitación, Social Psychology, 
specifically violence. The main objective is to detect the influence of domestic 
violence on anxiety levels in children aged 7-12 years who attend the DINAPEN 
psychological consultation. It is intended to test whether domestic violence 
determines a higher level of anxiety in this group, which has been the theoretical 
basis of cognitive behavioral Albert Ellis, which is based on that strong emotions 
are the result of an interaction between events (the environment ) and our 
beliefs; treated in three chapters: childhood, violence and anxiety. Research 
correlational, nonexperimental descriptive method application. A sample of 
twenty children (as) was assessed anxiety, having researched domestic 
violence questionnaire to parents. It has been shown that the higher the level of 
violence increased childhood anxiety. If DINAPEN, develop national plans on 
violence, the psychological effects diminish. 
 
subject categories 
 
PRIMARY: child psychology and PSICOREHABILITACIÓN 
                   SOCIAL PSYCHOLOGY 
 
                         
SECONDARY: VIOLENCE 
                         EMOTIONS 
 
 
DESCRIPTORS: 
DOMESTIC VIOLENCE 
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PLAN DE INVESTIGACIÓN 
1. TÍTULO 
“Influencia de la violencia doméstica en los niveles de ansiedad de los niños 
y niñas de los 7 a los 12 años de edad, que acuden a la consulta psicológica 
en la DINAPEN-P del mes de febrero a mayo del año 2011”. 
 
2. JUSTIFICACIÓN 
Conociendo estas duras realidades, considero justificable la realización de 
esta investigación, ya que al ser ejecutado brindará a nivel cuantitativo y 
cualitativo datos que podrán ser utilizados para la realización de proyectos 
posteriores. Por otro lado; al no llevarse a cabo este tipo de investigaciones 
las condiciones por las que han pasado desde hace años los niños que 
presentan niveles de ansiedad debido a la violencia doméstica, 
posiblemente quedará sin propuestas alternativas de cambio  y sin la 
posibilidad de mejorar o implementar nuevas herramientas en el tratamiento 
psicológico y de reinserción social. 
Durante los años que ha venido funcionando el servicio de psicología de      
DINAPEN, se han dado varios casos en que llegan niños y niñas víctimas de 
la violencia doméstica, la gran mayoría han sufrido agresión de tipo 
psicológica y sin hacer de menos también agresiones físicas. A demás 
debemos que tomar en cuenta que son los factores socio-ambientales los 
que repercuten en el índice de dicha violencia ya que altera de manera 
gradual la dinámica familiar en las que los niños y niñas se desenvuelven en 
su diario vivir. 
Viendo la existencia de una gran necesidad de trabajo en este campo, 
empiezo esta investigación con la observación e indagación de los niveles de 
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ansiedad aplicando el test CMAS-R que me permitirá conocer de manera más 
eficaz los niveles de ansiedad en niños y niñas, para proseguir con el 
tratamiento y la utilización de técnicas apropiadas para la disminución de los 
mismos;  evitando que continúe su incremento y disminuyendo la carga 
durante el conflicto familiar y los malos entendidos con sus padres. 
 La DINAPEN ha visto que los menores, a través de la ayuda psicológica, 
pueden recuperar su seguridad emocional, reinsertarse a sus familias y 
ofrecer opciones para disminuir la violencia doméstica. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) clasifica el maltrato contra niños 
y adolescentes  en cuatro categorías: Maltrato Físico (uso de violencia y otras 
acciones humanas que infligen dolor y son capaces de causar lesión o 
deficiencia en su desarrollo o funcionamiento), Sexual (cualquier acto sexual 
con un adulto sexualmente maduro), Emocional o Psicológico (interferencia 
negativa de un adulto en la competencia  social de un niño, de manera que 
produce un patrón de comportamiento destructivo) y la Negligencia (privación 
de los recursos necesarios y socialmente disponibles, cuya falta crea riesgo 
de lesión). 
    Datos de impacto 
 La violencia intrafamiliar (VIF) es otra manifestación importante de la 
violencia tanto en sí misma como en los efectos de generación de otros tipos 
de violencia (por ejemplo: violencia juvenil, homicidios). Según una encuesta 
nacional realizada en 1999, el 12% de mujeres entre 15 y 49 años de edad 
en relación de pareja habían sufrido agresión física por parte de su pareja en 
los últimos 12 meses. Más del 53% de los hijos varones fueron víctimas de 
la agresión física por parte de sus padres como forma de castigo, mientras 
que el 46.4% de la hijas fueron objeto de ella (CONAMU). 
   En el artículo 67 el Código de la Niñez, se condena “toda conducta, de acción 
u omisión, que provoque o pueda provocar daño a la integridad o salud física, 
psicológica o sexual de un niño, niña o adolescente”. 
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3. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
      3.1  PREGUNTAS 
 ¿De qué manera influye la violencia doméstica en los niveles de 
ansiedad de los niños y niñas que asisten a la consulta psicológica de 
la DINAPEN? 
 ¿Cuáles son los niveles de ansiedad que presentan los  niños y niñas 
que viven en un ambiente de violencia doméstica y que acuden a la 
consulta psicológica de la DINAPEN? 
 ¿Qué tipo de dinámica familiar es frecuente en un ambiente de 
violencia domestica? 
 ¿Cuáles son los factores socio ambientales que influyen en las 
conductas de violencia domestica? 
3.2 OBJETIVOS 
OBJETIVO GENERAL 
Conocer la influencia que tiene la violencia doméstica en los niveles  de 
ansiedad en niños y niñas que asisten a la consulta psicológica de la 
DINAPEN. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 Medir los niveles de ansiedad que presentan  los niños y niñas, que viven 
en un hogar donde existe violencia doméstica, y que asisten a la consulta 
Psicológica de la DINAPEN. 
 Determinar el tipo de dinámica familiar que es frecuente en violencia  
doméstica.   
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 Identificar  los factores socio-ambientales que influyen en la aplicación 
de conductas violentas, en hogares de niños que asisten a la consulta 
psicológica de la DINAPEN. 
 
3.3  DELIMITACIÒN ESPACIO TEMPORAL 
La investigación se realizará en el Dirección Nacional de Policía Especializada 
para niños, niñas y adolescentes. “DINAPEN” ubicada  en la calle 10 de Agosto 
y  Santa Prisca, Edificio Vergara sector Centro Histórico de Quito. Institución 
que atiende a niños, niñas, adolescentes y familias, víctimas de Violencia 
Domestica, e Intrafamiliar, Maltrato Infantil y Delitos Sexuales.  
La investigación se realizará dentro del tiempo determinado por la institución 
que será 1 año calendario, del 1 de Octubre del 2010 al 1 Octubre del 2011, en 
este tiempo se realizaran los procesos y seguimientos pertinentes para la 
finalización de este proyecto investigativo, en la ciudad de Quito en el año lectivo 
2010-2011. 
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4. MARCO TEÓRICO  
CAPITULO I 
1. La ansiedad Infantil 
1.1 Definición 
1.2 Causas  
1.3 Factores 
1.4 Consecuencias  
CAPITULO II 
2. La etapa de la niñez 
 2.1Características generales 
  2.2Etapas de la Niñez según Piaget 
  2.3Desarrollo Psico social 
CAPITULO III 
3. Violencia Doméstica 
3.1 Concepto 
3.2 Tipos de Violencia 
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3.3 Causas 
3.4 Consecuencias psico sociales 
3.5 Caracterización Jurídica 
CAPITULO IV 
4. Dirección Nacional de Policía Especializada para Niños, Niñas Y 
Adolescentes (DINAPEN) 
 4.1 Principios básicos de la DINAPEN 
 4.2 Objetivos 
 4.3 Misión y visión 
 4.4 Base Legal 
4.5 Servicio que presta 
 
5.  TIPO DE INVESTIGACIÓN: 
 Investigación Correlacional 
6. FORMULACIÒN DE HIPÓTESIS: 
La violencia doméstica determina un mayor nivel de ansiedad en las niñas y 
niños de 7 a 12 años de edad que acuden a consulta psicológica en la 
DINAPEN 
7. VARIABLES 
Variable Independiente: Violencia doméstica 
Variable Dependiente: Niveles de  Ansiedad infantil 
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CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS INDICADORES ITEMS MEDIDAS 
Variable independiente: 
Violencia doméstica 
Se trata de la agresión 
psicológica, sexual o física 
habitual. Sucede entre personas 
relacionadas afectivamente, como 
son marido y mujer o adultos 
contra los menores que viven en 
un mismo hogar. 
 
Relación abusiva 
 
 
1er nivel de abuso 
 
Abuso severo 
 
Abuso peligroso 
Resolución de 
violencia sin 
problemas. 
 
La violencia está 
comenzando. 
Es necesario buscar 
ayuda institucional. 
Ambiente de 
violencia doméstica 
grave 
Si: 1 
No: 0 
Test CMAS-R 
(ansiedad) 
 
 
 
Entrevista: guía de 
la entrevista 
 
 
 
 
 
8. DISEÑO DE LA INVESTIGACION: 
CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS INDICADORES ITEMS MEDIDAS 
Variable Dependiente 
Nivel de ansiedad infantil. 
La ansiedad infantil se debe 
fundamentalmente a factores 
como las enfermedades, la falta 
de cuidados, factores ambientales 
como el ruido o el aislamiento, una 
alimentación inadecuada o el 
ambiente familiar, ya sea falta de 
cariño, incomunicación o  
discusiones.  
 
 
Ansiedad fisiológica 
 
Ansiedad 
psicológica 
Inquietud 
Hipersensibilidad 
Preocupaciones 
sociales/ problemas 
de concentración  
Si: 3 
A/V:2 
R/V:1 
No: 0 
Entrevista: guía de 
la entrevista 
 
 
Test: CMAS-R 
(ansiedad) 
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No experimental: 
La investigación no experimental es aquella que se realiza sin manipular 
deliberadamente variables. Es decir, es investigación donde no hacemos 
variar intencionalmente las variables independientes. Lo que hacemos en 
la investigación no experimental es observar fenómenos tal y como se dan 
en su contexto natural, para después analizarlos. 
9. DESCRIPCIÒN DEL PROCEDIMIENTO  METODOLÒGICO 
9.1 Población y Muestra 
9.1.1 Características de la Población o Muestra 
 Niños con altos niveles de ansiedad víctimas de violencia domestica 
     9.1.2 Diseño de la Muestra 
     No Probabilístico 
    9.1.3 Tamaño de la Muestra 
La muestra en esta investigación contará con un número aproximado de 20  
niños de la edad de 7 a 12 años que presenten niveles de ansiedad y que 
se encuentren en un ambiente de violencia domestica 
10.  METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR 
 Se aplicara el test CMAS-R para medir los niveles de ansiedad que 
presentan los niños y niñas víctimas de violencia doméstica. 
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 Se aplicara una encuesta a las madres y padres de los niños sujetos a la 
investigación, para el análisis de la incidencia de la violencia doméstica 
en los niveles de ansiedad. 
 Se utilizará el método estadístico para el análisis y procesamiento de los 
datos. 
 Una vez terminado el proceso psicológico se re-aplicara el test CMAS-R 
para volver a medir los niveles de ansiedad de los sujetos a investigar e 
indagar si los mismo han mejorado.  
    Instrumentos de medición 
 Historia clínica Psicológica. 
 Test CMAS-R 
 Encuesta sobre violencia doméstica  
11.  FASES DE LA INVESTIGACION DE CAMPO 
      Fase 1: Acuerdo previo para aplicar la investigación 
 Aceptación de las niños que van a ser sometidos a investigación 
 Establecimiento del rapport y empatía con los niños a trabajar 
       Fase2: Obtención de Información importante sobre los niños y niñas a 
investigar, su desarrollo y desenvolvimiento en su entorno de violencia 
doméstica.  
 Entrevista a madres, padres y niños sujetos a la investigación. 
 Apertura de historia clínica psicológicas 
Fase 3: Aplicación de Encuestas para determinar la incidencia de la 
violencia doméstica en los niveles de ansiedad. 
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 Aplicación de Encuesta a Padres y Madres de Familia 
 Análisis estadístico de resultados 
Fase 4: Aplicación de  reactivo  
 Aplicación de reactivo CMAS-R 
 Análisis de resultados 
 Aplicación de re-test. 
 Análisis de resultados del re-test 
12.  ANÁLISIS DE LOS DATOS: 
La comprobación de hipótesis, conclusiones y recomendaciones se harán una 
vez terminado el trabajo. 
13. RESPONSABLES: 
Alumna-investigador: Mónica Guerrón 
Asesor de Investigación: Dra. María Elena Silva 
Tutora Institucional: Dra. Martha Ortega, Psicóloga Clínica de la 
DINAPEN 
14. RECURSOS 
14.1 Recursos Materiales: 
 Material de oficina (lápices, esferográficos, borradores, papel bond, 
marcadores, pinturas, crayones, plastilina.). 
 Material Lúdico (alfombra para actividades, juguetes, muñecos 
sexuados, legos, rompecabezas, cuentos, etc.). 
XXII 
 
 Reactivos psicológicos 
 Internet Bibliografía 
 Copias:  
o Reactivos psicológicos 
o Investigación bibliográfica 
o Fichas clínicas 
14.2  Recursos Técnicos: 
 Historia Clínica Psicológica 
 Encuesta sobre violencia doméstica 
 Test CMAS-R (ansiedad) 
 Fichas de seguimiento y evolución de casos 
14.3 Económicos 
Gastos corren por cuenta de la alumna. 
DETALLE COSTO 
- Material de Trabajo (didáctico y 
oficina). 
$ 265 
- Material de Investigación (Textos, 
Red). 
$ 220 
- Imprevistos $ 180 
- Movilización $ 230 
TOTAL: $ 895 
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15. ESTRUCTURA DEL CRONOGRAMA: 
 
 
                                             TIEMPO 
ACTIVIDADES 
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Elaboración y revisión del plan X X X                          
Aprobación del plan            X                 
Revisión de la Fundamentación Teórica    X X                        
Elaboración de los Instrumentos     X X                       
Validación de los Instrumentos      X X                      
Aplicación de los instrumentos y técnicas        X X X X X X X X X X X X X         
Tabulación de Resultados                     X X       
Presentación y Análisis de Resultados                       X X     
Conclusiones y recomendaciones                         X X   
Elaboración del Informe                           X X 
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B. INFORME FINAL DEL TRABAJO DE GRADO ACADEMICO 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Luego de llevar tres meses en el departamento de Psicología de la Dirección 
Nacional de Policía Especializada para niños., niñas, y Adolescentes 
“DINAPEN”, la autora de éste plan de investigación a podido constatar que 
existe niños que viven la angustia de la violencia domestica que se da en sus 
hogares, los mismos que presentan  muchos síntomas y rasgos  de ansiedad, 
los cuales se expresan en la cotidianidad de los niños que acuden a la consulta 
psicológica de la DINAPEN. Estas características se pueden ver cronificada en 
los  niños ya que suelen ser muy tímidos y adoptar una actitud retraída en 
situaciones fuera del ámbito familiar, sin que se haya realizado un diagnóstico 
y seguimiento tanto de los niveles ansiedad  y la violencia doméstica en el 
aspecto psicológico como de la posible correlación que pueda existir entre ellos. 
 La ansiedad en los niños y adolescentes suelen experimentar un miedo intenso, 
preocupación o inquietud que puede durar largos períodos de tiempo y afectar 
significativamente sus vidas. Los niños y adolescentes pueden desarrollar un 
estrés post-traumático después de haber experimentado un acontecimiento 
sumamente estresante, como experiencias de abusos físicos o sexuales, ser 
testigo de un hecho violento, la vivencia de un desastre como un bombardeo o 
un huracán. Los jóvenes con dicho trastorno suelen experimentar el 
acontecimiento una y otra vez en forma de fuertes recuerdos, instantáneas, u 
otra clase de pensamientos perturbadores. Como resultado, pueden intentar 
evitar todo lo que se encuentra asociado con el trauma. También sobreactuar al 
sobresaltarse o tener dificultades del sueño. 
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DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 PREGUNTAS 
 ¿De qué manera influye la violencia doméstica en los niveles de 
ansiedad de los niños y niñas que asisten a la consulta psicológica de 
la DINAPEN? 
 ¿Cuáles son los niveles de ansiedad que presentan los niños y 
niñas que viven en un ambiente de violencia doméstica y que acuden 
a la consulta psicológica de la DINAPEN? 
 ¿Qué tipo de dinámica familiar es frecuente en un ambiente de 
violencia domestica? 
DELIMITACIÒN ESPACIO TEMPORAL 
La investigación se realizará en el Dirección Nacional de Policía Especializada 
para niños, niñas y adolescentes. “DINAPEN” ubicada  en la calle 10 de Agosto 
y  Santa Prisca, Edificio Vergara sector Centro Histórico de Quito. Institución 
que atiende a niños, niñas, adolescentes y familias, víctimas de Violencia 
Domestica, e Intrafamiliar, Maltrato Infantil y Delitos Sexuales.  
La investigación se realizará dentro del tiempo determinado por la institución 
que será 1 año calendario, del 1 de Octubre del 2010 al 1 Octubre del 2011, en 
este tiempo se realizaran los procesos y seguimientos pertinentes para la 
finalización de este proyecto investigativo, en la ciudad de Quito en el año lectivo 
2010-2011. 
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OBJETIVOS 
1 OBJETIVO GENERAL 
Conocer la influencia que tiene la violencia doméstica en los niveles  de 
ansiedad en niños y niñas que asisten a la consulta psicológica de la 
DINAPEN. 
2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 Determinar el tipo de dinámica familiar que es frecuente en 
violencia  doméstica.   
 Identificar  el tipo de relación abusiva que es más frecuente en los 
hogares donde existe violencia doméstica, de los niños que asisten a la 
consulta que asisten a la consulta psicológica de la DINAPEN. 
 Medir los niveles de ansiedad que presentan  los niños y niñas, 
que viven en un hogar donde existe violencia doméstica, y que asisten a 
la consulta Psicológica de la DINAPEN. 
FORMULACIÒN DE HIPÓTESIS: 
 La violencia doméstica determina un mayor nivel de ansiedad en 
las niñas y niños de 7 a 12 años de edad que acuden a consulta 
psicológica en la DINAPEN. 
JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA: 
La violencia intrafamiliar (VIF) es otra manifestación importante de la 
violencia tanto en sí misma como en los efectos de generación de otros tipos 
de violencia (por ejemplo: violencia juvenil, homicidios). Según una encuesta 
nacional realizada en 1999, el 12% de mujeres entre 15 y 49 años de edad 
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en relación de pareja habían sufrido agresión física por parte de su pareja en 
los últimos 12 meses. Más del 53% de los hijos varones fueron víctimas de 
la agresión física por parte de sus padres como forma de castigo, mientras 
que el 46.4% de las hijas fueron objeto de ella (CONAMU). 
 
En el artículo 67 el Código de la Niñez, se condena “toda conducta, de acción 
u omisión, que provoque o pueda provocar daño a la integridad o salud física, 
psicológica o sexual de un niño, niña o adolescente”. Conociendo estas duras 
realidades, considero justificable la realización de esta investigación, ya que 
al ser ejecutado brindará a nivel cuantitativo y cualitativo datos que podrán 
ser utilizados para la realización de proyectos posteriores. Por otro lado; al 
no llevarse a cabo este tipo de investigaciones las condiciones por las que 
han pasado desde hace años los niños que presentan niveles de ansiedad 
debido a la violencia doméstica, posiblemente quedará sin propuestas 
alternativas de cambio  y sin la posibilidad de mejorar o implementar nuevas 
herramientas en el tratamiento psicológico y de reinserción social. 
Durante los años que ha venido funcionando el servicio de psicología de      
DINAPEN, se han dado varios casos en que llegan niños y niñas víctimas de 
la violencia doméstica, la gran mayoría han sufrido agresión de tipo 
psicológica y sin hacer de menos también agresiones físicas. A demás 
debemos que tomar en cuenta que son los factores socio-ambientales los 
que repercuten en el índice de dicha violencia ya que altera de manera 
gradual la dinámica familiar en las que los niños y niñas se desenvuelven en 
su diario vivir. 
Viendo la existencia de una gran necesidad de trabajo en este campo, 
empiezo esta investigación con la observación e indagación de los niveles de 
ansiedad aplicando el test CMAS-R que me permitirá conocer de manera más 
eficaz los niveles de ansiedad en niños y niñas, para proseguir con el 
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tratamiento y la utilización de técnicas apropiadas para la disminución de los 
mismos;  evitando que continúe su incremento y disminuyendo la carga 
durante el conflicto familiar y los malos entendidos con sus padres. 
La DINAPEN ha visto que los menores, a través de la ayuda psicológica, 
pueden recuperar su seguridad emocional, reinsertarse a sus familias y 
ofrecer opciones para disminuir la violencia doméstica. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) clasifica el maltrato contra niños 
y adolescentes  en cuatro categorías: Maltrato Físico (uso de violencia y otras 
acciones humanas que infligen dolor y son capaces de causar lesión o 
deficiencia en su desarrollo o funcionamiento), Sexual (cualquier acto sexual 
con un adulto sexualmente maduro), Emocional o Psicológico (interferencia 
negativa de un adulto en la competencia  social de un niño, de manera que 
produce un patrón de comportamiento destructivo) y la Negligencia (privación 
de los recursos necesarios y socialmente disponibles, cuya falta crea riesgo 
de lesión). 
INTRODUCCIÓN. 
La autora de esta investigación decidió realizar este tema debido a la 
problemática que presentan los niños que  viven en hogares con riesgo de 
violencia doméstica y que acuden a la consulta psicológica de la DINAPEN. 
El lugar donde se realizó la presente investigación fueron las instalaciones de 
la DINAPEN ubicada en la 10 de Agosto y Santa Prisca.  Edificio Vergara Quinto 
Piso. 
La Policía Especializada de Niños, Niñas y Adolescentes interviene en el 
sistema exclusivamente para el cumplimiento de las tareas asignadas por la ley 
de los cuerpos policiales. Está conformada con personal técnico que ha 
aprobado previamente cursos de especialización en materias relacionadas con 
la protección de derechos de la niñez y adolescencia. 
8 
 
Partiendo del hecho de que los niños y adolescentes suelen ser un grupo muy 
vulnerable, la  autora del presente trabajo ha visto una motivación para poder 
trabajar y colaborar en los procesos psicológicos que sean necesarios para 
precautelar la integridad de los menores. 
La presente investigación fue realizada dentro de las características de una 
investigación de tipo  mixta correlacional, es decir que en una primera instancia 
se midieron las variables,  y luego a través de la operación estadística  “r de 
Pearson” 
La hipótesis planteada fue “La violencia doméstica determina un mayor nivel de 
ansiedad en las niñas y niños de 7 a 12 años de edad que acuden a consulta 
psicológica en la DINAPEN” y se contó con los siguientes referentes de test 
psicométricos y una encuesta: 
Teste CMAS-R 
40-50      Ansiedad leve 
50- 60    Ansiedad moderada 
 T> 60    Ansiedad  Alta  o Total 
Encuesta de violencia .domestica  
De 0 a 11 puntos. No reactiva  
De 12 a 22 puntos  Relación de abuso inicial  
De 23 a 34 puntos. Abuso severo  
De 35 a 45 puntos. Relación de abuso peligroso 
Como respaldo teórico este trabajo de investigación cuenta con el siguiente 
marco teórico. 
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El capítulo I muestra al lector el tema de la ansiedad, sus definiciones, las 
causas más comunes que  la preceden, los síntomas más significativos que se 
presentan y concluye con  la presentación de una clasificación. 
El capítulo II se refiere a la niñez, consta de definiciones, características, etapas, 
también se incluye una clasificación de las etapas según Piaget., desarrollo de 
los niños, diferentes tipos de  conocimiento que el niño puede poseer.  
El capítulo III contienes el tema de violencia doméstica, sus respectivas 
definiciones, una clasificación de los diferentes tipos de violencia, causas y las 
consecuencias más comunes que se provocan el más personas que 
experimentan el tema.  
 
MARCO REFERENCIAL 
 
DATOS DE LA ORGANIZACIÓN 
 
DIRECCIÓN NACIONAL DE POLICÍA ESPECIALIZADA PARA NIÑOS, 
NIÑAS Y ADOLESCENTES (DINAPEN) 
 
La DINAPEN es un organismo especializado de la Policía Nacional. 
Forma parte de la Estructura Orgánica de la Policía Nacional del Ecuador.  Es 
un espacio diseñado para desarrollar planes, programas y proyectos de 
prevención, intervención y capacitación a favor de los niños, niñas y 
adolescentes ecuatorianos. 
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PRINCIPIOS BÁSICOS DE LA DINAPEN 
Es una respuesta social y estatal al grave problema de la inobservancia de las 
garantías constitucionales y legales, relacionadas con el ejercicio pleno de los 
Derechos Humanos de Niños, Niñas y Adolescentes. 
La Policía especializada de niños, niñas y adolescentes interviene en el sistema 
exclusivamente para el cumplimiento de las tareas asignadas por la ley a los 
cuerpos policiales. Está conformada con personal técnico que haya aprobado 
cursos de especialización en materias relacionadas con la protección de 
derechos de la niñez y adolescencia. 
 
OBJETIVOS 
 Objetivo fundamental 
Garantizar el cumplimiento de los derechos de los niños, niñas y 
adolescentes en el Ecuador. 
 Objetivos específicos 
 Investigar la realidad de los Niños, Niñas y Adolescentes para 
sustentar la ejecución de programas de prevención y capacitación. 
 Gerencia planes, programas y proyectos preventivos, de 
intervención y capacitación dirigidos a la población objeto.  
 Diseñar un sistema de planificación, seguimiento y evaluación del 
proceso que asegure un impacto social, rendición de cuentas a la 
sociedad y promoción de nuevas tecnologías para solucionar el 
problema central. 
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MISIÓN Y VISIÓN  
 Misión 
Garantizar el pleno ejercicio de los Derechos de los Niños, Niñas y 
Adolescentes del Ecuador, consagrados en la Constitución Política del 
Estado y en los Convenios nacionales e internacionales, con el 
establecimiento de medidas preventivas, de intervención y de 
capacitación a una Policía especializada para Niños, Niñas y 
Adolescentes.  
 Visión 
La DINAPEN será un organismo consolidado, ampliamente vinculado a 
la sociedad civil, con capacidad para coordinar acciones sociales, 
estatales y no gubernamentales, que generen bienestar individual y 
colectivo de los niños, niñas y adolescentes, dentro de una sociedad que 
garantice el desarrollo humano sustentable.  
 
 
BASE LEGAL: 
Mediante decreto ejecutivo Nro. 908 publicado en el Registro Oficial Nro. 207, 
el 3 de diciembre de 1997, se crea la DIRECCIÓN NACIONAL DE POLICÍA 
ESPECIALIZADA PARA NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES – DINAPEN. Con 
la finalidad de proteger y garantizar los derechos establecidos en la constitución 
de la república 
•Art. 208.-del Código de la Niñez y la Adolescencia, indica que: Forman parte 
además del Sistema Nacional de Protección Integral de la Niñez y Adolescencia 
la Defensoría del Pueblo, con las funciones señaladas en la Constitución y la 
ley, las Defensorías Comunitarias de la Niñez y Adolescencia y la Policía 
Especializada de Niños, Niñas y Adolescentes… 
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POLÍTICAS DE LA DINAPEN:  
La investigación especializada, será un componente fundamental en las 
acciones de prevención e intervención de sus unidades.  
SERVICIOS QUE PRESTA:  
Servicio de prevención: diseña y ejecuta políticas y estrategias preventivas 
que contribuyan a disminuir la condición de vulnerabilidad de niños, niñas y 
adolescentes. Se dirigirá básicamente a la disminución de los altos índices de 
infracciones infantiles y juveniles, y a la condición de vulnerabilidad en la que 
viven amplios sectores poblacionales, especialmente en las grandes 
ciudades.  La prevención, será un esfuerzo articulado y estructural con otras 
instituciones públicas y privadas y ONGS.. 
Servicio de intervención: En este sentido, la labor de la DINAPEN es más 
canalizadora y suscitadora de esfuerzos mancomunados.  Para este efecto se 
establecerán mecanismos y procedimientos legales a fin de que la mayoría de 
niños, niñas y adolescentes reciban la atención y tratamiento adecuados en 
instituciones especializadas del entorno inmediato, además interviene en casos 
de infracciones cometidas en contra de niños, niñas y adolescentes y cuando 
los adolescentes cometen infracciones. 
Servicio de capacitación: ejecuta programas de capacitación que favorezca el 
desempeño técnico profesional de los miembros de la Policía Nacional. Es tarea 
permanente de la DINAPEN, tanto en lo relativo a la organización de cursos de 
especialización cuanto a la generación de políticas de educación continua, a fin 
de que el policía especializado en niños, niñas y adolescentes será se halle 
permanentemente actualizado 
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Servicio de patrullaje diario: los agentes acude a deferentes sitios, dentro y 
fuera de la ciudad, donde se hayan suscitado hechos que atentes los derechos 
de niños, niñas o adolescentes, como pueden ser maltratos, abusos sexuales, 
mendicidad, etc. 
La DINAPEN se encarga de desarrollar procesos investigativos especializados 
en caso de infracciones contra niños, niñas y adolescentes infractores, así como 
adoptar medidas preventivas dirigidas a disminuir la condición de vulnerabilidad 
de la población infantil y juvenil, además de ejecutar programas de capacitación 
que favorezcan el desempeño técnico profesional de los miembros de la Policía 
Especializada. 
Los procedimientos con los que intervienen los agentes investigativos, se 
encuentran enmarcados en cuanto al código de la niñez y la adolescencia 
señala. La DINAPEN interviene exclusivamente en el cumplimiento de las tareas 
asignadas por la ley a cuerpos policiales, su conformación está compuesta por 
personal que ha aprobado cursos de especialización en materias relacionadas 
a protección de derechos de la niñez y la adolescencia. 
Además se realiza investigaciones en coordinación con la fiscalía, juzgados de 
la niñez, juzgados de garantías penales, comisarías de la mujer y la familia, 
juntas cantonales de protección de la niñez y adolescencia, todo esto cuando 
se ha cometido algún hecho o alguna violación de un derecho en contra de un 
niño, niña o adolescente; de la misma forma realiza investigaciones cuando los 
adolescentes cometen infracciones que pueden ser delictuosas, como: robos 
violaciones,, homicidios, asesinatos, etc. Estas investigaciones son en 
coordinación con la Unidad de Adolescentes Infractores de la Fiscalía. 
De la misma forma la DINAPEN dicta conferencias en centros educativos para 
el personal docente, estudiantes, padres de familia; en la materia del código de 
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la niñez y adolescencia, prevención de abuso sexual, alcoholismo, 
drogadicción. 
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MARCO TEORICO 
FUNDAMENTACION TEORICA 
La infancia, poderoso mundo de imaginación, magia e inocencia, se revela 
como un período irrepetible de descubrimiento del mundo subjetivo.  Así, al 
vislumbrarse en ella la esencia misma del ser humano, se constituye como 
aquella etapa de la vida de la que posiblemente no podamos desprendernos 
nunca y que matizará nuestro desarrollo personal y social. Las niñas y niños  
han constituido y constituyen unos de los grupos  humanos  que con más  
sensibilidad se les ha tratado y presta toda la atención posible, de ahí la 
importancia que se le brinda a cualquier disciplina que de alguna forma 
contribuya a este propósito y a las aspiraciones de forjar un hombre nuevo, con 
una educación multilateral que lo prepare para vivir de manera armoniosa e 
integrada en un mundo en cuya construcción ha de jugar un papel activo. En 
esta complejísima tarea, la atención a la formación y educación de la 
personalidad cobra un extraordinario valor, pues como se conoce los primeros 
años de la vida constituyen un importante factor en el desarrollo y ulterior 
consolidación de la personalidad, la cual sustentará su existencia futura. En este 
sentido, la familia como contexto primario de socialización es responsable 
fundamental en la formación  integral de cada menor. Sin embargo los 
resultados de este proceso no siempre apuntan hacia una dirección positiva, 
indicadora del bienestar bio-psico-socio-espiritual del sujeto; muchas veces el 
niño encuentra obstáculos  que rebasan su capacidad de adaptación y que 
pueden generar señales, desviaciones en el desarrollo o alteraciones psíquicas 
un tanto más complejas en su estructuración y vivenciarían. La creciente 
demanda de atención psicológica a niños, motivada en gran medida por la alta 
prevalencia de trastornos psíquicos en la infancia y específicamente los de 
ansiedad infantil son considerados hoy por hoy como uno de los problemas más 
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comunes en la clínica infanto-juvenil por diversos autores y  la segunda causa 
de atención psicológica en el mundo.  
POSICIONAMIENTO PERSONAL 
Infantes y niños pequeñitos que están expuestos a la violencia doméstica 
pueden exhibir mala salud y síntomas del estrés. Sus necesidades pueden ser 
ignoradas mientras sus padres lidian con la violencia, llevando a estos bebés a 
la desconfianza y al retiro emocional más tarde en su vida. Niños pequeños que 
son testigos de la violencia doméstica muchas veces creen que ellos son la 
razón del conflicto. Esta percepción puede convertirse en sentimientos de 
culpabilidad, inutilidad, y ansiedad. Cuando niños pre-adolescentes ven en la 
casa la violencia entre la pareja en la casa, sus sentimientos de frustración y 
desamparo se pueden traducir a la violencia o a comportamiento Antisocial y 
mala conducta en la escuela. Algunos pueden actuar como peleoneros contra 
sus compañeros de clases para adquirir una sensación de poder, mientras otros 
pueden evitar relaciones completamente; otros pueden presentar diferentes 
niveles de ansiedad, es así como nació mi inquietud sobre la correlación que 
tiene la violencia doméstica y los niveles de ansiedad que presentan los niños 
y niñas de 7 a12 años de edad que acuden a la consulta psicológica de la 
DINAPEN.  
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MARCO CONCEPTUAL 
ANSIEDAD INFANTIL 
Los niños, al igual que las personas adultas, pueden desarrollar trastornos de 
ansiedad pero también padecen de condiciones de ansiedad por su falta de 
experiencia vital, inmadurez mental y dependencia de sus padres.  
La ansiedad es una respuesta normal y adaptativa ante amenazas reales o 
imaginarias más o menos difusas que prepara al organismo para reaccionar 
ante una situación de peligro (Echevarría Enrique 2002) 
La ansiedad es un estado patológico caracterizado por la presencia de 
sensaciones desagradables en el cuerpo, dolor precordial, se siente físicamente 
enfermo. Temor y preocupación intensa que vuelve infeliz al sujeto, que tiene 
algún tiempo de duración, sensaciones extravagantes en la cabeza (Samaniego 
Nelson 1998) 
La ansiedad es el miedo a lo desconocido, una sensación de peligro 
permanente que produce estrés y nos hace perder la fortaleza, dejándonos 
débiles y sin energías. (Albert Ellis)  
VIOLENCIA DOMÉSTICA 
La violencia familiar, es toda acción u omisión cometida por algún miembro de 
familia en relación al poder, sin importar el espacio físico donde ocurra, que 
perjudique el bienestar, la integridad física y psicológica, o la libertad y el 
derecho al pleno desarrollo de otro miembro de la familia. Según Baca, M. y col. 
(1998). 
La raíz etimológica del término violencia remite al concepto de “fuerza”. El 
sustantivo “violencia” se corresponde con verbos tales como “Violentar”, 
“Violar”, “Forzar”. De tal manera podemos decir que la violencia implica siempre 
el uso de la fuerza para producir daño (Corsi, 1995). 
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CAPITULO I 
2.1 ANSIEDAD INFANTIL 
2.1.1 DEFINICION: 
 
Los niños, al igual que las personas adultas, pueden desarrollar trastornos de 
ansiedad pero también padecen de condiciones de ansiedad por su falta de 
experiencia vital, inmadurez mental y dependencia de sus padres. 
Aunque no exista una definición específica para el concepto de ansiedad, 
podemos definirla como una reacción ante una circunstancia en la cual  el niño 
cree que corre peligro o está amenazado en cierta forma. Puede que piense 
que  su  seguridad física está en peligro, o puede que el niño presente un nivel 
de estima personal debilitado, o que se encuentre  preocupado por lo que pueda 
acontecerle a una persona significativa, o por las calificaciones de la escuela. 
 Los diferentes autores están tendiendo a definir la respuesta de ansiedad como 
un triple sistema de respuestas (fisiológica, motora y cognitiva). Cuando los 
autores quieren incluir en su definición de ansiedad lo que la provoca, se intenta 
crear definiciones abaratabas del problema. 
Entonces entendemos como ansiedad a un sentimiento subjetivo que implica la 
presencia de aprensión, tensión, inquietud, temor indefinido, inseguridad o 
miedo, a modo de anticipación indefinida de un peligro no aclarado u objetivo, 
miedo ante la “nada”  en contraposición al “miedo” ante un peligro o amenaza 
real. 
Se conoce que la ansiedad es la más común y universal de las emociones. Es 
la reacción de tensión sin causa aparente, más difusa y menos focalizada que 
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los miedos y las fobias. La reacción emocional ante un peligro o amenaza se 
manifiesta mediante un conjunto de respuestas tanto fisiológicas, cognitivas y 
conductuales. 
En nuestra psiquis se expresa como reacción emocional: que es la ansiedad 
como emoción, rasgo de personalidad, respuesta o patrón de respuesta, estado 
de personalidad, síntoma, síndrome. Freud es quién otorga un primer término 
en varios idiomas = Angst (alemán);  anxiety (inglés);  como sinónimos a lo que 
sería la ansiedad: angustia, miedo, estrés, temor, tensión amenaza, nervioso. 
La ansiedad es una respuesta normal y adaptativa ante amenazas reales o 
imaginarias más o menos difusas que prepara al organismo para reaccionar 
ante una situación de peligro (Echeburúa Enrique 2002) 
La ansiedad es un estado patológico  caracterizado por la presencia de 
sensaciones desagradables en el cuerpo, dolor precordial, se siente físicamente 
enfermo. Temor y preocupación intensa que vuelve infeliz al niño, que tiene 
algún tiempo de duración, sensaciones extravagantes en la cabeza (Samaniego 
Nelson 1998) 
La ansiedad es la más común y universal de las emociones. Reacción de 
tensión sin causa aparente, más difusa y menos focalizada que los miedos y las 
fobias. La reacción emocional ante un peligro o amenaza se manifiesta 
mediante un conjunto de respuestas tanto fisiológicas, cognitivas y 
conductuales. 
La ansiedad es una emoción. Hay una relación entre la ansiedad y diferentes 
trastornos psicosomáticos por ejemplo la hipertensión. También es importante 
su amplia prevalencia. El concepto de ansiedad no está muy claro, hay 
dificultades: Reacción emocional: ansiedad como emoción, rasgo de 
personalidad, respuesta o patrón de respuesta, estado de personalidad, 
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síntoma, síndrome. El problema es el de la ambigüedad terminológica. En 
muchas ocasiones se han utilizado diferentes términos sinónimos a lo que sería 
la ansiedad: angustia, miedo, estrés, temor, tensión amenaza, nervioso.  
2.1.2 CAUSAS DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD 
Las causas de los desórdenes de ansiedad no se saben completamente, pero 
varios factores fisiológicos y sicológicos están implicados.  
 Fisiológicamente, todos los pensamientos y sensaciones pueden 
ser  resultado de procesos electroquímicos en el cerebro, pero este 
hecho habla poco de las interacciones complejas entre los 
neurotransmisores y los neuromoduladores del cerebro y alrededor de 
normal contra la ansiedad anormal.  
 Psicológicamente, la ansiedad se ve como una respuesta a los 
estresores ambientales, tales como la inminente ruptura de una relación 
significativa o exposición a un desastre peligroso para la vida. Los 
desórdenes de ansiedad pueden ser en ocasiones debidos a: 
- sentimiento de rechazo o minusvalía,  
- limitaciones o desbordamientos en las posibilidades de 
adaptación del niño,  
- auto-depreciación, baja autoestima.  
- Abuso de sustancias como: alcohol, tabaco, drogas, 
tranquilizantes e incluso café para mitigar la sensación de 
cansancio, lo cual es paradójico por que el café a su vez aumenta 
la ansiedad y genera más agotamiento.(DE LA GRANDA 
MARTÍN, Jesús 1999) 
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2.1.3 SÍNTOMAS 
Los niños con trastornos de ansiedad suelen experimentar un miedo intenso, 
preocupación o inquietud que puede durar largos períodos de tiempo y afectar 
significativamente sus vidas. Si no se trata con prontitud, los trastornos de 
ansiedad pueden derivar en: 
Psicológicos  
 Inquietud,  
 sensación de amenaza y peligro, 
  inseguridad,  
 sensación de vacío,  
 temor a perder el control,  
 recelos,  
 sospechas,  
 incertidumbre, 
 En casos extremos, temor a la muerte, a la locura. Suicidio. 
De conducta  
 Estado de alerta e hiper vigilancia,  
 Bloqueos, torpeza o dificultad para actuar,  
 Impulsividad,  
 inquietud motora  
 Susceptibilidad, 
 Irritabilidad,  
 Dificultad para estarse quieto y en reposo.  
Estos síntomas vienen acompañados de cambios en la expresividad 
corporal y el lenguaje corporal: posturas cerradas, rigidez, movimientos 
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torpes de manos y brazos, tensión en las mandíbulas, cambios de voz, 
expresión facial de asombro, duda o crispación. 
Intelectuales o cognitivos  
 Dificultades de atención,  
 Dificultad en la concentración  
 Memoria disminuida 
 Aumento de la tasa de errores en la producción intelectual 
 Preocupación excesiva,  
 Expectativas negativas,  
 Rumiación,  
 Pensamientos distorsionados e inoportunos,  
 Incremento de las dudas y la sensación de confusión,  
 Tendencia a recordar sobre todo cosas desagradables, 
  Sobrevalorar pequeños detalles desfavorables, etc. 
Sociales  
 Ensimismamiento,  
 Dificultades para iniciar o seguir una conversación, en unos casos, 
y verborrea en otros,  
 Bloquearse o quedarse en blanco a la hora de preguntar o 
responder,  
 Dificultades para expresar las propias opiniones o hacer valer los 
propios derechos,  
 Temor excesivo a posibles conflictos, etc. 
Se trata de síntomas que a la hora de manifestarse están muy influidos por 
las características culturales, educativas y sociales de cada persona. En este 
23 
 
aspecto, puede que algunos niños sean capaces de expresar un sentimiento 
global en ansiedad o angustia sin otros “componentes”, pero lo más habitual 
es que no seamos capaces de reconocernos este tipo de situación en los 
niños, y que por el contrario, manifestemos una conducta de intranquilidad, 
desasosiego o inquietud.  
 Síntomas Físicos 
 Taquicardia,(aceleración del pulso)  
 Tensión y rigidez muscular,  
 Cansancio,  
 Hormigueo,  
 Sensación de mareo e inestabilidad.  
 Palpitaciones (latidos percibidos conscientemente) 
 Sudoración (escalofríos) 
 Alteraciones de la alimentación, 
 Opresión en el pecho, 
 Temblor( sobre todo en actos sociales) 
 Boca seca ( como cuando se habla en público) 
 Inquietud psicomotora( no poder estar quieto, mover las manos, 
los pies, o manipular un objeto reiterativamente) 
 Hiperventilación ( respiración acelerada) 
 Disnea suspirosa ( sensación de falta de aire) 
 Tensión muscular ( dolor de cabeza, cuello, espalda) 
 Diarrea o constipación ( estreñimiento) 
 Polaquiuria (aumento en la frecuencia de la micción) 
 Vértigos ( o al menos sensación de inestabilidad) 
 Hiperactividad ( inapropiada y sin finalidad) 
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 Con respecto al sueño: insomnio inicial, pesadillas, hipersomnia 
diurna    (sensación de aumento de sueño que es percibida como 
agotamiento o fatiga) 
 Alimentación: anorexia o hiperfagia ( bulimia o ingesta voraz 
inapropiada o  visitas excesivas a la nevera para “calmar los nervios” ) 
 Sexualidad: inhibición del deseo, impotencia, anorgasmia. 
2.1.3.1  TIPOS DE ANSIEDAD 
Ansiedad por separación  
Es la ansiedad desproporcionada que experimenta un niño cuando se separa 
real o supuestamente de sus seres queridos, especialmente de la madre. 
Constituye un sistema de protección en los primeros años de vida del niño. La 
atenuación posterior de esta ansiedad, a medida que el niño adquiere una 
mayor movilidad física, es suplida por la aparición de temores específicos, como 
el miedo a la oscuridad, a las alturas o a los extraños, que reemplazan dicho 
mecanismo protector.  
Este trastorno incluye la presencia de miedos irracionales (a estar solo, a irse a 
la cama con la luz apagada,...) de trastornos del sueño (sobre todo pesadillas) 
y de ansiedad global, así como la anticipación de consecuencias negativas, 
como la sensación de que algo malo va a ocurrir o la certeza de que ya no va a 
volver a ver a los seres queridos. Puede producir un rechazo a la escuela, pero 
debe diferenciarse entre la ansiedad de separación, que es un fenómeno más 
amplio y más grave, y la fobia escolar. 
Los niños afectados por este trastorno tienen una edad media de 9 años y se 
distribuyen entre ambos sexos, con cierto predominio en niñas y en los niveles 
socioeconómicos bajos. Si bien no suele prolongarse más allá de los 14-16 
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años, puede ser un predictor de la agorafobia/trastorno de pánico o incluso de 
depresión en la vida adulta. 
Ansiedad Excesiva  
Es un trastorno caracterizado por la presencia de ansiedad persistente y 
generalizada en situaciones muy diversas, no limitadas a la separación de los 
seres queridos, y por la aparición de temores anticipatorios ante dichas 
situaciones. La tensión y el perfeccionismo están siempre presentes en este 
trastorno. Los niños afectados cuentan con una edad media de 12 años y se 
distribuyen por igual en ambos sexos, con un cierto predominio en niveles 
socioeconómicos medios y altos. En general, se trata de niños inseguros e 
inhibidos y con una preocupación excesiva por los juicios de los demás. Este 
trastorno aparece con frecuencia en familias reducidas cuyos miembros viven 
constantemente preocupados por la obtención de éxitos,  con una dinámica de 
sobre exigencia que los niños no son siempre capaces de asimilar, es así que 
hay algunos padres que exigen al niño que siempre tenga calificaciones  altas 
en la escuela, sin importar que el niño tenga o no que descansar.  
La ansiedad excesiva surge sin un comienzo claro y tiende a cronificarse con el 
transcurso del tiempo, con un agravamiento adicional ante las situaciones de 
estrés y con la aparición de síntomas diversos (tics, miedo a hablar en público). 
 
 
 
Ansiedad Normal: 
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Es un  tipo de ansiedad adaptativa y útil para resolver problemas de la vida 
controlable y lógica, que, aunque puede ser incómoda, no implica sufrimiento 
grave 
Ansiedad Anormal. 
Suele Inútil, excesiva, inapropiada; no sirve para adaptarse y por el contrario 
dificulta el rendimiento y la adaptación. 
Ansiedad Reactiva 
Puede ser motivada por un desencadenante, con una relación comprensible con 
un suceso o una anticipación de algo; puede ser normal y servir para enfrentarse 
a ella o anormal y dificultar la adaptación. 
Ansiedad Endógena 
Aparentemente es inmotivada, surge sin razón o causa comprensible, como una 
manifestación del carácter de la persona, excesiva y poco o nada adaptativa. 
(De la Granda Martín, Jesús 1999) 
Trastorno de Ansiedad Generalizada 
Este es un trastorno que suele comenzar en la niñez o en la adolescencia y 
puede ser difícil de diagnosticar porque sus síntomas físicos lo asemejan a otras 
enfermedades características de estas etapas. 
Sensaciones diarias de mucha preocupación, persistente estado de malestar, 
dolores de cabeza, sensación de inquietud, sensación de irritabilidad, 
temblores, problemas para dormir, tensión muscular, facilidad para cansarse, 
problemas de concentración. 
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Es la preocupación excesiva sobre una amplia gama de acontecimientos o 
actividades (como el rendimiento laboral o escolar), que se prolongan más de 6 
meses.  Al individuo le resulta difícil controlar este estado de constante 
preocupación. 
A la ansiedad y preocupación se asocian a tres (o más) de los seis síntomas 
siguientes (algunos de los cuales han persistido más de 6 meses). En los niños 
sólo se requiere uno de estos síntomas: 
1. Inquietud o impaciencia. 
2. Fatigabilidad fácil. 
3. Dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco 
4. Irritabilidad 
5. Tensión muscular 
6. Alteraciones del sueño (dificultad para conciliar o mantener el 
sueño, o sensación al despertarse de sueño no reparador). 
El centro de la ansiedad y de la preocupación no se limita a los síntomas de un 
trastorno; por ejemplo, la ansiedad o preocupación no hacen referencia a la 
posibilidad de presentar una crisis de angustia (como en el trastorno de 
angustia), pasarlo mal en público (como en la fobia social), contraer una 
enfermedad (como en el trastorno obsesivo-compulsivo), estar lejos de casa o 
de los seres queridos (como en el trastorno de ansiedad por separación), 
engordar (como en la anorexia nerviosa), tener quejas de múltiples síntomas 
físicos (como en el trastorno de somatización) o padecer una enfermedad grave 
(como en la hipocondría), y la ansiedad y la preocupación no aparecen 
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exclusivamente en el transcurso de un trastorno por estrés postraumático. 
La ansiedad, la preocupación o los síntomas físicos provocan malestar 
clínicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras áreas importantes 
de la actividad del niño. 
Trastorno de Ansiedad Social  
Se caracteriza por una fuerte sensación de temor y nerviosismo en situaciones 
sociales  o cuando el niño se cree el centro de atención. Presenta tendencia a 
evadirse de situaciones sociales y suelen asociarse a: sonrojo, sudoración, 
latidos violentos, voz temblorosa, temblores motores, náuseas, diarrea 
Trastorno de Pánico  
Es la sensación súbita de miedo y temor intenso que sucede sin causa aparente. 
Es el conocido “ataque de pánico”, y suele presentarse en forma de: latidos 
violentos, dolor de pecho, sensación de falta de aliento, sensación de mareo, 
cosquilleo o adormecimiento, sofocos o escalofríos, náuseas, sensación de 
asfixia. 
Trastorno Obsesivo Compulsivo  
Pensamientos recurrentes, a menudo perturbadores, que pueden provocar 
conductas (compulsiones) que aparentemente no se pueden detener ni 
controlar  
Las obsesiones son pensamientos, impulsos o imágenes que se repiten una y 
otra vez. Con frecuencia ocurren sin ninguna razón aparente. Pueden incluir: 
 Miedos exagerados (como miedo a ensuciarse o a los microbios). 
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 Dudas persistentes (como preocuparse sin cesar de haber dejado 
la puerta abierta al salir, la cocina o la estufa encendida, etc.) 
 Impulsos sexuales  o de acciones inusuales que versan sobre 
transgresión de normas religiosas, legales etc., que le causan 
vergüenza. 
Las compulsiones son acciones repetitivas encaminadas a calmar 
momentáneamente la ansiedad producida por las obsesiones, en su mayoría 
implican realizar de manera exagerada actividades como: 
 Lavar y limpiar manos, cara u otras partes del cuerpo 
constantemente. 
 Vueltas atrás repetitivas para comprobar algo. 
 Contar, guardar, acomodar (libros, objetos) 
 Realiza acciones ritualizadas o en secuencia específica; ejemplo: 
pisar sólo las baldosas oscuras del piso cuadriculado, etc. 
Frecuentemente, las personas con TOC sienten mucha vergüenza de buscar 
ayuda. Pero, sin tratamiento, el trastorno puede afectar su vida laboral, social y 
familia y, con el tiempo, puede llegar a gobernar su vida entera. 
Trastorno por estrés postraumático  
Recuerdos vividos y atemorizantes con pesadillas de un evento traumático. 
Estos eventos dolorosos suelen ser consecuencia de maltrato o abuso infantil, 
agresiones físicas, violencia intrafamiliar, violencia de género, accidentes 
graves, pérdidas de seres queridos de forma violenta, etc. 
 Trastorno de ansiedad inducido por sustancias 
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La ansiedad de carácter prominente, las crisis de angustia o las obsesiones o 
compulsiones predominan en el cuadro clínico. 
1. Los síntomas del Criterio aparecen durante la intoxicación o abstinencia o en 
el primer mes siguiente 
El consumo del medicamento está relacionado etiológicamente con la alteración 
La alteración no se explica mejor por la presencia de un trastorno de ansiedad 
no inducido por sustancias. Entre las pruebas que demuestran que los síntomas 
pueden atribuirse más correctamente a un trastorno de ansiedad no inducido 
por sustancias se incluyen las siguientes: la aparición de los síntomas precede 
al consumo de la sustancia (o medicamento); los síntomas persisten durante un 
tiempo considerable (p. ej., alrededor de 1 mes) después del final del período 
agudo de intoxicación o de abstinencia, o son claramente excesivos en 
comparación con los que cabría esperar teniendo en cuenta el tipo o la cantidad 
de sustancia consumida o la duración de este consumo; o existen otras pruebas 
que sugieren la existencia de un trastorno de ansiedad independiente no 
inducido por sustancias (p. ej., una historia de episodios de carácter recidivante 
no relacionados con sustancias). 
 
 
 
 
CAPITULO II 
3  LA NIÑEZ 
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3.1 DEFINICIÓN 
Designa con el término de Niñez a aquel período de la vida humana que se 
extiende desde el nacimiento del individuo hasta la llegada de la pubertad, entre 
los 11 y 12 años, cuando se dará paso a esta otra etapa de la vida. 
La Niñez resulta ser el momento de la vida de las personas en la cual se crece 
más, a pasos agigantados se podría decir, ya que son prácticamente constantes 
los cambios físicos que se van desarrollando durante la misma y se encuentra 
conformada por tres etapas:   
Lactante (bebé), es el primer mes fuera del útero hasta completar el año.  
Primera  Infancia (infante), edades 1 - 4 años.  
Segunda Infancia (niñez), edad de la escuela primaria (edades 5 - 10 años), 
mientras que la pre-adolescencia empieza de 11-13 años  de edad. 
Otros autores indican que la Segunda Infancia (niñez)  empieza de 6-12 años  
3.2 LA INFANCIA 
Es la etapa comprendida entre el nacimiento y los seis o siete años.  Desarrollo 
físico y motor: El neonato pesa normalmente entre 2.5 a 3 kgs y tiene una 
estatura promedio de 0.50 m. Tiene una cabeza desproporcionada en relación 
con su cuerpo y duerme la mayor parte del tiempo. Pero no es un ser 
completamente pasivo ya que gradualmente va reaccionando a la variedad e 
intensidad de los estímulos de su nuevo ambiente. 
 Aparecen los primeros actos reflejos: 
a. Succión del pecho materno 
b. Contracción pupilar. 
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c. Reacción ante sonidos fuertes y ante diversos sabores. 
 Realiza movimientos espontáneos e indiferenciados: 
a. Agita y retuerce su cuerpo 
b. Mueve los brazos y piernas (pedalea) 
 Reacciones emocionales indiscriminadas de agitación y excitación 
que acompañan a los movimientos espontáneos y que se producen ante 
estímulos agradables o desagradables. 
 En el desarrollo motor observamos lo siguiente: 
a. A las 15 semanas: Puede coger un objeto perfectamente. 
b. A las 25 semanas: Se sienta solo. 
c. A las 45 semanas: Gatea 
d. A los 15 meses: Ya camina solo. 
e. A los 2 años: Sube las escaleras solo. 
f. A los 3 años: Corre de una manera más uniforme, puede lavarse 
y secarse las manos solo, alimentarse con una cuchara sin ensuciar 
demasiado, ir al baño, responder a instrucciones. 
Desarrollo cognoscitivo: Según Piaget, el infante, hasta los 6 o 7 años, pasa por 
los siguientes periodos de desarrollo de la inteligencia: 
1. Periodo de inteligencia senso – motora: El infante se interesa en ejercitar sus 
órganos sensoriales, sus movimientos y su lenguaje que le van permitiendo el 
ir afrontando determinados problemas. Así, entre los 5 y 9 meses, el bebé 
moverá su sonaja para escuchar el ruido. 
2. Periodo de la inteligencia concreta: 
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A. Fase del pensamiento simbólico (2 – 4 años) Aquí el niño lleva a cabo sus 
primeros tentativos relativamente desorganizados e inciertos de tomar contacto 
con el mundo nuevo y desconocido de los símbolos. Comienza la adquisición 
sistemática del lenguaje gracias a la aparición de una función simbólica que se 
manifiesta también en los juegos imaginativos. Por ejemplo, el niño que le 
regalaron una pelota grande y de colores que está colocada como un adorno. 
Sus hermanos salen a jugar (sin llevar la pelota de siempre, sucia y pequeña) y 
le dicen al niño que traiga la pelota; él llevará la que está de adorno porque para 
él no hay más pelota que la que le regalaron. 
B. Fase del pensamiento intuitivo (4 – 7 años) Se basa en los datos perceptivos. 
Así dos vasos llenos de la misma cantidad de bolitas, el niño dirá que hay más 
en el vaso largo. En este periodo el desarrollo del niño va consiguiendo 
estabilidad poco a poco, esto lo consigue creando una estructura llamada 
agrupación. El niño comienza a razonar y a realizar operaciones lógicas de 
modo concreto y sobre cosas manipulables. Encuentra caminos diversos para 
llegar al mismo punto (sabe armar rompecabezas). 
En la infancia se produce el egocentrismo, es decir, todo gira en torno al "yo" 
del infante y es incapaz de distinguir entre su propio punto de vista y el de los 
demás. También en este periodo predomina el juego y la fantasía, por lo que el 
infante gusta de cuentos, fábulas y leyendas. Mediante su exaltada fantasía 
dota de vida a los objetos y se crea un mundo psicológico especial. 
Desarrollo afectivo, sexual y social: Se distinguen tres fases: 
Fase oral: El niño nace preparado a conservar la vida mamando, y mientras se 
nutre tiene las primeras relaciones con los demás, creando de este modo un 
nexo entre afecto y nutrición y entre necesidad de los otros y actividad oral. El 
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niño llevará – para experimentar y comunicar con los demás: todo a la boca, 
(siente placer). 
La relación oral incluye la comunicación a través del tacto, el olor, la posición 
del cuerpo, el calor, los nexos visuales, el rostro de la madre, etc. 
Esta etapa se supera, pero siempre nos quedan rezagos tales como mascar 
chicle, fumar, llevar objetos a la boca. 
Hay casos en que no se supera esta etapa, entonces tenemos el carácter oral 
como el sujeto totalmente dependiente e inseguro 
Fase anal: Se denomina así porque el niño ya comienza a controlar sus 
esfínteres y obtiene un placer reteniendo los movimientos intestinales que 
estimulaban la mucosa anal. 
Hay que tener en cuenta que el efectivo control de la defecación se alcanza sólo 
luego que ha sido posible el control muscular a través de la maduración de los 
rasgos nerviosos de la médula espinal. Por tanto una educación prematura a la 
limpieza lleva a fijar a la persona en el carácter anal; por ejemplo: El avaro. El 
coleccionar objetos es un rezago de analidad. 
Fase elíptica: El infante desarrolla un intenso amor por el progenitor del sexo 
opuesto. El niño se apega a la madre y la niña al padre. 
El niño es posesivo, de aquí que el padre es sentido un intruso y un rival 
(complejo de Edipo). En esta rivalidad frente al padre, el niño teme ser destruido 
por el padre (complejo de castración). Al mismo tiempo nace una angustia en el 
niño o por el temor confirmado de poder ser destruido por el padre o por su 
hostilidad frente a un padre que, pese a todo, lo quiere (sentimiento de culpa). 
Finalmente el niño descubre que para llegar a poseer a su madre tiene que 
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llegar a ser todo un hombre como su padre (principio de identificación). Aquí es 
cuando el niño comienza a interiorizar las normas de los padres conformándose 
el "súper yo". Analógicamente se llega a la identificación de la niña con su 
madre. 
La mayoría de los problemas en las etapas posteriores tienen su origen en un 
Edipo no resuelto. Son manifestaciones de una fijación en esta etapa cuando 
hay falta de identificación con su propio sexo. Concluimos afirmando que, en 
esta etapa, el niño aprende a ser varón y la niña a ser mujer. 
3.3 LA ETAPA DE LA NIÑEZ 
 
3.3.1 Características generales 
Se sitúa entre los 6 y 12 años. Corresponde al ingreso del niño a la escuela, 
acontecimiento que significa la convivencia con seres de su misma edad. Se 
denomina también "periodo de la latencia", porque está caracterizada por una 
especie de reposo de los impulsos institucionales para concentrarnos en la 
conquista de la sociedad, la misma que comienza a desarrollar es 
"egocéntrica": "Todo sale de mí y vuelve a mí", "Te doy para que me des". Sus 
mejores amigos son los que le hacen jugar, le invitan al cine o un helado". 
El niño, al entrar en la escuela da pie al desarrollo de sus funciones 
cognoscitivas, afectivas y sociales. 
 
- Cognoscitivas: El niño desarrolla la percepción, la memoria, 
razonamiento, etc. 
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- Afectivas: En cuanto que el niño sale del ambiente familiar donde 
es el centro del cariño de todos para ir a otro ambiente donde es un 
número en la masa; donde aprende y desarrolla el sentimiento del deber, 
respeto al derecho ajeno amor propio, estima de sí, etc. 
- Social: La escuela contribuye a extender las relaciones sociales 
que son más incidentes sobre la personalidad. 
Características principales en esta etapa: 
 Aprende a no exteriorizar todo, aflora, entonces, la interioridad. 
 Son tremendamente imitativos, de aquí que necesiten el buen 
ejemplo de sus padres. 
 El niño se vuelve más objetivo y es capaz de ver la realidad tal 
como es. 
 Suma, resta, multiplica y divide cosas, no números. 
 Adquiere un comportamiento más firme sobre sus realidades 
emocionales. 
 
La independencia creciente de la familia y el interés del niño en sus amigos tal 
vez sean evidentes para esta edad. Las amistades saludables son muy 
importantes para el desarrollo, pero durante este período la presión de los 
compañeros puede volverse muy fuerte. Si el niño tiene una imagen positiva de 
sí mismo, será más capaz de resistir la presión negativa de sus compañeros y 
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de tomar mejores decisiones. Este es un período importante para que los 
jóvenes adquieran, junto con su creciente independencia, un sentido de 
responsabilidad. Además, los cambios físicos de la pubertad podrían ser 
visibles, especialmente en las niñas. Otro cambio importante para el que los 
niños tienen que prepararse durante este período es el comienzo de la escuela 
secundaria. 
Desarrollo físico  
 Las niñas suelen estar hasta dos años más adelantadas que los 
varones en madurez física.  
 Las niñas comienzan a menstruar.  
 La fortaleza física y la destreza manual aumentan.  
 La coordinación y el tiempo de reacción mejoran. 
 Como algunos adolescentes comienzan la pubertad durante la 
niñez media, los niños necesitan tener acceso a información sobre 
sexualidad y pubertad antes de los años de sexto a octavo grado. 
Desarrollo cognitivo  
 El niño muestra interés en leer novelas (narrativa), revistas y libros 
con instrucciones para completar proyectos. 
 Puede desarrollar un interés especial en coleccionar objetos o en 
pasatiempos. 
 Tal vez se oriente más hacia proyectos y metas. 
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 Podrían gustarle los juegos con reglas más complejas. 
 Las cosas tienden a ser extremas: blanco o negro, correcto o 
incorrecto, maravilloso o espantoso, divertido o aburrido. 
 Está aprendiendo a planificar con antelación y a evaluar lo que 
hace. 
 Tal vez diga con frecuencia “¡Eso no es justo!” y no acepta reglas 
si no ha ayudado a establecerlas. 
Desarrollo del habla y el lenguaje  
 La comprensión y el uso del lenguaje se vuelven más sofisticados. 
 Posiblemente comparta sus opiniones a menudo. 
 Puede adoptar palabras usadas por sus compañeros. Podría 
empezar a aprender vocabulario nuevo sin comprender totalmente el 
significado. 
Desarrollo sexual 
A esta edad, los niños están especialmente interesados en el embarazo, el 
nacimiento y el rol establecido en función del sexo. Los varones suelen jugar 
con varones y las niñas con niñas. Con el inicio de la pre-adolescencia, es 
posible notar que los compañeros y los medios de comunicación comienzan a 
ejercer una gran influencia sobre la conciencia y las actitudes sexuales de su 
hijo(a). Si no se es una fuente confiable, él o ella podrían acudir a un compañero 
o tal vez a un niño mayor para obtener información sobre el sexo, los órganos 
39 
 
sexuales y la reproducción. Y es poco probable que la información que reciba 
de sus compañeros sea correcta, así que se debe estar disponible para 
contestar sus preguntas.  
Si los niños de edad escolar no hacen preguntas sobre el sexo, se debe 
considerar la posibilidad de iniciar algunas conversaciones sobre este tema. Si 
se ha explicado con anterioridad que un hombre y una mujer hacen un bebé, el 
niño tal vez quiera saber ahora ¿cómo?. Como siempre, habrá que hablar con 
franqueza, ya que los niños de esta edad tienden a apresurarse a sacar 
conclusiones y podrían terminar con interpretaciones erróneas.  
Los niños tal vez recojan lenguaje inapropiado de la televisión, las películas, sus 
amigos, o incluso de los adultos que le rodean. Muchas veces, usan estas 
palabras sin saber lo que significan. Es una buena idea explicar por qué una 
palabra es inapropiada y sugerir palabras mejores para la próxima ocasión. Al 
igual que con el lenguaje inapropiado, los niños suelen repetir chistes sin 
entenderlos del todo. Es importante que se dé un buen ejemplo al niño. La 
tolerancia y el respeto son conductas que se aprenden.  
3.4 ETAPAS DE LA NIÑEZ SEGÚN PIAGET 
La teoría de PIAGET descubre los estadios de desarrollo cognitivo desde la 
infancia a la adolescencia: cómo las estructuras psicológicas se desarrollan a 
partir de los reflejos innatos, se organizan durante la infancia en esquemas de 
conducta, se internalizan durante el segundo año de vida como modelos de 
pensamiento, y se desarrollan durante la infancia y la adolescencia en 
complejas estructuras intelectuales que caracterizan la vida adulta. PIAGET 
divide el desarrollo cognitivo en cuatro etapas importantes: 
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ETAPAS ESTADIO EDAD 
Etapa Sensorio motora 
La conducta del niño es 
esencialmente motora, no 
hay representación 
interna de los 
acontecimientos 
externos, ni piensa 
mediante conceptos. 
a. Estadio de los 
mecanismos reflejos 
congénitos. 
b. Estadio de las 
reacciones circulares primarias 
c. Estadio de las 
reacciones circulares 
secundarias 
d. Estadio de la 
coordinación de los esquemas 
de conducta previos. 
e. Estadio de los nuevos 
descubrimientos por 
experimentación. 
f. Estadio de las nuevas 
representaciones mentales. 
0 - 1 
mes 
1 - 4 
meses 
4 - 8 
meses 
8 - 12 
meses 
12 - 18 
meses 
18-24 
meses 
Etapa Pre-operacional 
Es la etapa del 
pensamiento y la del 
lenguaje que gradúa su 
capacidad de pensar 
simbólicamente, imita 
objetos de conducta, 
juegos simbólicos, 
dibujos, imágenes 
  
a. Estadio pre conceptual. 
b. Estadio intuitivo. 
  
2-4 años 
4-7 años 
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mentales y el desarrollo 
del lenguaje hablado. 
Etapa de las Operaciones Concretas 
Los procesos de razonamiento se vuelen lógicos y pueden 
aplicarse a problemas concretos o reales. En el aspecto social, el 
niño ahora se convierte en un ser verdaderamente social y en 
esta etapa aparecen los esquemas lógicos de seriación, 
ordenamiento mental de conjuntos y clasificación de los 
conceptos de casualidad, espacio, tiempo y velocidad. 
7-11 años 
Etapa de las Operaciones Formales 
En esta etapa el adolescente logra la abstracción sobre 
conocimientos concretos observados que le permiten emplear el 
razonamiento lógico inductivo y deductivo. Desarrolla 
sentimientos idealistas y se logra formación continua de la 
personalidad, hay un mayor desarrollo de los conceptos morales. 
11 años en 
adelante 
Fuente: 2.4 Etapas de la niñez según Piaget 
Elaborado por: Mónica Guerrón 
  
Piaget distingue tres tipos de conocimiento que el niño puede poseer, éstos son 
los siguientes: físico, lógico-matemático y social. 
El conocimiento físico es el que pertenece a los objetos del mundo natural; se 
refiere básicamente al que está incorporado por abstracción empírica, en los 
objetos. La fuente de este razonamiento está en los objetos (por ejemplo la 
dureza de un cuerpo, el peso, la rugosidad, el sonido que produce, el sabor, la 
longitud, etcétera). Este conocimiento es el que adquiere el niño a través de la 
manipulación de los objetos que le rodean y que forman parte de su interacción 
con el medio. Ejemplo de ello, es cuando el niño manipula los objetos que se 
encuentran en el aula y los diferencia por textura, color, peso, etc. 
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Es la abstracción que el niño hace de las características de los objetos en la 
realidad externa a través del proceso de observación: color, forma, tamaño, 
peso y la única forma que tiene el niño para descubrir esas propiedades es 
actuando sobre ellos físico y mentalmente. 
El conocimiento físico es el tipo de conocimiento referido a los objetos, las 
personas, el ambiente que rodea al niño, tiene su origen en lo externo. En otras 
palabras, la fuente del conocimiento físico son los objetos del mundo externo, 
ejemplo: una pelota, el carro, el tren, el tetero, etc. 
El conocimiento lógico-matemático es el que no existe por si mismo en la 
realidad.  La fuente de este razonamiento está en el sujeto y éste la construye 
por abstracción reflexiva. De hecho se deriva de la coordinación de las acciones 
que realiza el sujeto con los objetos. El ejemplo más típico es el número, si 
nosotros vemos tres objetos frente a nosotros en ningún lado vemos el "tres", 
éste es más bien producto de una abstracción de las coordinaciones de 
acciones que el sujeto ha realizado, cuando se ha enfrentado a situaciones 
donde se encuentren tres objetos. El conocimiento lógico-matemático es el que 
construye el niño al relacionar las experiencias obtenidas en la manipulación de 
los objetos. Por ejemplo, el niño diferencia entre un objeto de textura áspera con 
uno de textura lisa y establece que son diferentes. El conocimiento lógico-
matemático "surge de una abstracción reflexiva", ya que este conocimiento no 
es observable y es el niño quien lo construye en su mente a través de las 
relaciones con los objetos, desarrollándose siempre de lo más simple a lo más 
complejo, teniendo como particularidad que el conocimiento adquirido una vez 
procesado no se olvida, ya que la experiencia no proviene de los objetos sino 
de su acción sobre los mismos. De allí que este conocimiento posea 
características propias que lo diferencian de otros conocimientos. 
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Las operaciones lógico matemáticas, antes de ser una actitud puramente 
intelectual, requiere en el preescolar la construcción de estructuras internas y 
del manejo de ciertas nociones que son, ante todo, producto de la acción y 
relación del niño con objetos y sujetos y que a partir de una reflexión le permiten 
adquirir las nociones fundamentales de clasificación, seriación y la noción de 
número. El adulto que acompaña al niño en su proceso de aprendizaje debe 
planificar didáctica de procesos que le permitan interaccionar con objetos 
reales, que sean su realidad: personas, juguetes, ropa, animales, plantas, etc. 
El conocimiento social, puede ser dividido en convencional y no convencional. 
El social convencional, es producto del consenso de un grupo social y la fuente 
de éste conocimiento está en los otros (amigos, padres, maestros, etc.). 
Algunos ejemplos serían: que los domingos no se va a la escuela, que no hay 
que hacer ruido en un examen, etc. El conocimiento social no convencional, 
sería aquel referido a nociones o representaciones sociales y que es construido 
y apropiado por el sujeto. Ejemplos de este tipo serían: noción de rico-pobre, 
noción de ganancia, noción de trabajo, representación de autoridad, etc. 
El conocimiento social es un conocimiento arbitrario, basado en el consenso 
social. Es el conocimiento que adquiere el niño al relacionarse con otros niños 
o con el docente en su relación niño-niño y niño-adulto. Este conocimiento se 
logra al fomentar la interacción grupal. 
Los tres tipos de conocimiento interactúan entre, sí y según Piaget, el lógico-
matemático (armazones del sistema cognitivo: estructuras y esquemas) juega 
un papel preponderante en tanto que sin él los conocimientos físico y social no 
se podrían incorporar o asimilar. Finalmente hay que señalar que, de acuerdo 
con Piaget, el razonamiento lógico-matemático no puede ser enseñado. 
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Se puede concluir que a medida que el niño tiene contacto con los objetos del 
medio (conocimiento físico) y comparte sus experiencias con otras personas 
(conocimiento social), mejor será la estructuración del conocimiento lógico-
matemático. 
Para Piaget el desarrollo cognitivo se desarrolla de dos formas: la primera, la 
más amplia, corresponde al propio desarrollo cognitivo, como un proceso 
adaptativo de asimilación y acomodación, el cual incluye maduración biológica, 
experiencia, transmisión social y equilibrio cognitivo. La segunda forma de 
desarrollo cognitivo se limita a la adquisición de nuevas respuestas para 
situaciones específicas o a la adquisición de nuevas estructuras para 
determinadas operaciones mentales específicas. 
En el caso del aula de clases Piaget considera que los factores motivacionales 
de la situación del desarrollo cognitivo son inherentes al estudiante y no son, 
por lo tanto, manipulables directamente por el profesor. La motivación del 
estudiante se deriva de la existencia de un desequilibrio conceptual y de la 
necesidad del estudiante de restablecer su equilibrio. La enseñanza debe ser 
planeada para permitir que el estudiante manipule los objetos de su ambiente, 
transformándolos, encontrándoles sentido, disociándolos, introduciéndoles 
variaciones en sus diversos aspectos, hasta estar en condiciones de hacer 
inferencias lógicas y desarrollar nuevos esquemas y nuevas estructuras 
mentales. 
El desarrollo cognitivo, en resumen, ocurre a partir de la reestructuración de las 
estructuras cognitivas internas del aprendiz, de sus esquemas y estructuras 
mentales, de tal forma que al final de un proceso de aprendizaje deben aparecer 
nuevos esquemas y estructuras como una nueva forma de equilibrio. 
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3.5 DESARROLLO PSICO SOCIAL 
“La gente con grandes pasiones, la gente que lleva a cabo grandes hechos, la 
gente que posee sentimientos fuertes, hasta la gente con grandes mentes y una 
personalidad fuerte, raramente fueron buenos niños y niñas” (Vygotsky) 
El desarrollo psico social  del niño  se basa en la forma de  conciencia infantil, 
basada en la autoridad, la obediencia y la coacción. Los niños se sujetan a las 
reglas por interés propio y por miramiento a lo que los demás puedan hacer por 
ellos. Consideran un acto en términos de las necesidades humanas que 
satisface y diferencian este valor de la forma física y las consecuencias del acto. 
Los niños desean complacer  y ayudar a los demás, pueden juzgar las 
intenciones de los otros y concebir sus propias ideas de lo que es una buena 
persona. Evalúan un acto según el motivo que hay detrás de él o la persona que 
lo realiza, y toman en cuneta las circunstancias. Los niños obedecen las reglas 
para evitar castigo. Ignoran los motivos de un acto y se centran en su forma 
física o sus consecuencias por ejemplo, la cantidad de daño físico que 
causaran. Evitar el castigo. (Kohlberg)  
 
 Al niño le gustan los rituales, reglas, secretos, códigos y lenguajes 
inventados. 
 Le gusta ser miembro de un club. 
 Puede formar amistades más complejas. 
 Tal vez muestre un mayor interés por los deportes competitivos. 
 Puede controlar mejor el enojo. 
 Prefiere pasar más tiempo con sus amigos que con sus padres. 
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 Tal vez sienta más presión de sus compañeros. 
 Puede enfrentar mayores retos académicos en la escuela. 
 
 
47 
 
CAPITULO III 
4 VIOLENCIA DOMÉSTICA 
Uno de los mitos adscritos a la violencia contra la mujer es el que asume que la 
conducta violenta del maltratador hacia la que es su pareja no representa un 
riesgo relevante para los  hijos de esos hogares. Sin embargo, tanto el hecho 
de que los niños sean testigos de la violencia como el que, además, puedan ser 
víctimas de ella conlleva toda una serie de repercusiones negativas tanto para 
su bienestar físico y psicológico como para su posterior desarrollo emocional y 
social. Ya que la exposición a la violencia familiar constituye un grave riesgo 
para el bienestar psicológico de los menores, especialmente si, además de ser 
testigos, también han sido víctimas de ella. Los niños expuestos a la violencia 
en la familia presentan más conductas agresivas,  antisociales y  miedo  
(Hughes, 1988; Hughes, Parkinson y Vargo, 1989).  
4.1 DEFINICIÓN 
El término violencia doméstica o familiar  hace referencia a cualquier forma de 
abuso, ya sea físico, psicológico o sexual, que tiene lugar en la relación entre 
los miembros de una familia (Corsi,1994).  
Como todo abuso, implica un desequilibrio de poder, y es ejercido desde el más 
fuerte hacia el más débil con el fin último de ejercer un control sobre la relación. 
Tradicionalmente, en nuestra sociedad, dentro de la estructura familiar 
Jerárquica actualmente predominante, los dos principales ejes de desequilibrio 
los han constituido el género y la edad, siendo las mujeres, los niños y los 
ancianos las principales víctimas de la violencia dentro de la familia. 
El fenómeno de la violencia doméstica o familiar se ha convertido en las últimas 
décadas en un asunto de máximo interés institucional y social atendiendo, 
48 
 
principalmente, a razones como su elevada incidencia y la gravedad de las 
consecuencias que de él se derivan.  
4.2 TIPOS DE VIOLENCIA 
El objetivo principal de la violencia doméstica es el ejercicio de control y dominio 
sobre la mujer para conservar o aumentar el poder del varón en la relación. Sin 
embargo, las manifestaciones del comportamiento violento en conductas y 
actitudes son muy variadas, siempre con graves consecuencias para la salud 
física y psicológica de las víctimas. 
Normalmente se consideran tres formas de violencia: 
 Maltrato físico:  
Se refiere a cualquier conducta por parte del maltratador, que implique el uso 
de la fuerza física para agredir de manera intencional el organismo de otra 
persona, exponiéndole a un riesgo de lesión física, enfermedad, daño o dolor, 
con independencia de los resultados de dicha conducta. La violencia física 
puede ser un acto o una omisión. La primera hace referencia a un abuso físico, 
que incluiría diferentes conductas agresivas, desde empujones y zarandeos, a 
heridas, quemaduras o fracturas, pudiendo llegar, incluso, al homicidio. La 
violencia física por omisión, recogida en la tipología de la violencia que hace la 
OMS (Krug etal., 2002) como negligencia o deprivación, se refiere a aquellos 
casos en los que el maltratador priva a su víctima de los cuidados pertinentes 
en caso de enfermedad o, de manera voluntaria, no le protege de situaciones 
que entrañan riesgo para su integridad física.  El maltrato físico es la forma más 
evidente de violencia doméstica y el más fácil de identificar, por eso suele ser 
al que se le da más importancia, tanto en el ámbito personal como en el social 
y en el legal (Sarasua y Zubizarreta, 2000). 
 Maltrato sexual:  
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Está referido a la imposición forzada de relaciones sexuales o conductas de 
carácter sexual percibidas como degradantes por la víctima. Este tipo de 
violencia  podría incorporarse dentro de la violencia física, pero se diferencia en 
la connotación de intimidad de este tipo de conductas.  
Es frecuente que el maltrato sexual sea minimizado por las mujeres, al creer 
que los hombres tienen unas necesidades que deben satisfacer a su manera 
(Torres y Espada, 1996). En consecuencia, no suele ser denunciado por las 
propias víctimas, que piensan que, aún sin desearlo, es un deber u obligación 
implicarse en este tipo de actos. 
 
 Maltrato psicológico: 
Se refiere a cualquier conducta verbal o no verbal, activa o pasiva, que trate de 
producir de manera intencional en la víctima sentimientos de culpa o 
sufrimiento, intimidación y/o desvalorización. Este tipo de maltrato se 
caracteriza por frecuentes críticas y humillaciones, posturas y gestos 
amenazantes (amenazas de violencia, de suicidio, de llevarse a los niños, etc.), 
conductas destructivas (ruptura de objetos de valor económico o afectivo, 
maltrato de animales domésticos o destrucción de propiedades materiales de la 
víctima, entre otras) y por último, culpabilización y responsabilización a la 
víctima de los episodios violentos.  En ocasiones, el maltrato social y el maltrato 
económico se han considerado como dos categorías distintas, entendiéndose 
por maltrato social el aislamiento de la víctima de su entorno social, a través del 
control de sus relaciones familiares y de amistad, y por maltrato económico el 
control absoluto de los recursos materiales compartidos (dinero, bienes, 
valores). Sin embargo,  se prefiere considerar estos dos tipos de violencia como 
subcategorías del maltrato psicológico, ya que ambas modalidades tienen como 
objetivo el control de la mujer a través de la creación de un fuerte sentimiento 
de desvalorización e indefensión (Sarasua y Zubizarreta, 2000). 
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4.3 CAUSAS 
La comprensión de un problema tan complejo como es la violencia doméstica 
exige un análisis en profundidad. Durante mucho tiempo se ha tratado de dar 
cuenta de este fenómeno atendiendo a factores explicativos unicausales, 
principalmente de tipo individual. Ejemplo de este tipo de explicaciones 
reduccionistas son las que consideran que son las características psicológicas 
de la víctima y el agresor, en concreto, la presencia de un trastorno mental o un 
problema abusivo de alcohol, la causa de la violencia doméstica. Otras, incluso, 
han llegado a considerar a las mujeres maltratadas como masoquistas, 
defendiendo que consciente o inconscientemente son ellas las que buscan y 
provocan el ser objeto de este tipo de vejaciones. Intentar comprender la 
etiología de la violencia doméstica a partir de un único factor explicativo, resulta 
insuficiente; únicamente se consigue un acercamiento simplista y parcial a esta 
problemática social, extremadamente alejado de su verdadera complejidad. 
Además, buscar el origen del maltrato en la mujer supone, en gran medida, 
justificarlo y culpabilizar a la víctima por su ocurrencia.   
La violencia doméstica es un fenómeno multicausal, en el que intervienen no 
sólo factores individuales, sino también sociales, culturales y de la propia 
relación de pareja. 
 
 Nivel socioeconómico medio-bajo en más de la mitad de los casos. 
Ya que el bajo nivel de ingresos económicos o el desempleo parecen ser 
variables significativamente relacionadas con el riesgo de violencia 
doméstica. 
 Nivel educativo.- ya que el nivel de educación estaría 
negativamente asociado con la violencia doméstica, agresores en 
tratamiento por este problema que tenían un menor nivel educativo que 
sus homólogos no maltratadores en tratamiento por problemas de pareja.  
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 Un nivel alto de estrés familiar, de frustración y de sentimiento de 
ineficacia en el hombre, por no haber cumplido con el papel culturalmente 
esperado de proveedor de los recursos económicos de la familia, que 
aumentaría la probabilidad de que maltrate a su pareja.  
 En definitiva, los maltratadores serían hombres más bien jóvenes, 
con un nivel educativo bajo, con escasos ingresos económicos y en 
situación de desempleo o empleados en trabajos poco cualificados en 
comparación con sus homólogos no violentos.  
 La exposición a la violencia en la familia de origen durante la 
infancia de los maltratadores; señala que el mayor riesgo para ser 
maltratador en la edad adulta es haber experimentado violencia 
doméstica en la familia de origen. No obstante, ni todos los maltratadores 
han sido expuestos a violencia doméstica durante la infancia, ni todos los 
hombres expuestos a este tipo de violencia se convierten en agresores. 
Si no únicamente un tercio de los maltratadores había experimentado 
maltrato en su familia de origen.  
 
 Trastornos de la personalidad como  presentar dependencia 
emocional, agresividad generalizada, problemas en el control de la ira, 
impulsividad, déficit de autoestima, celos, etc.,  
  Consumo abusivo de alcohol.- la ingesta abusiva de alcohol 
estaba asociada de manera significativa a la violencia doméstica. El 
riesgo de maltratar a su pareja en los hombres que tienen problemas de 
abuso de alcohol es tres veces mayor. 
 Los hombres que han sufrido un trauma cerebral presentarían 
dificultades en el control de impulsos, niveles más altos de hostilidad y 
se mostrarían más agresivos que quienes no presentan daño cerebral 
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(Riggs,Caufield y Street, 2000). Pero una categoría tan amplia como 
“trauma cerebral”, realmente no ayuda mucho a precisar causas.  
Como podemos darnos cuenta  ninguno de los factores relacionados con el 
riesgo de cometer este tipo de actos violentos constituye por sí mismo una 
causa explicativa del maltrato, aunque sí parece que algunos de ellos, como el 
consumo abusivo de alcohol, funcionan como factores facilitadores de la 
violencia doméstica. 
4.3.1 DINÁMICA DE LA VIOLENCIA DOMÉSTICA   
Al principio de la mayoría de las relaciones es muy difícil que aparezca la 
violencia. Durante este período se muestra un comportamiento positivo. Cada 
miembro de la pareja muestra su mejor faceta. La posibilidad de que la pareja 
termine es muy alta si ocurriera algún episodio de violencia.   
FASE 1. ACUMULACIÓN DE TENSION   
La dinámica de la violencia Intrafamiliar existe como un ciclo, que pasa por tres 
fases:  
 A medida que la relación continúa, se incrementa la demanda así 
como el stress.   
 Hay un incremento del comportamiento agresivo, más 
habitualmente hacia objetos que hacia la pareja. Por ejemplo, dar 
portazos, arrojar objetos, romper cosas.   
 El comportamiento violento es reforzado por el alivio de la tensión 
luego de la violencia.   
 La violencia se mueve desde las cosas hacia la pareja y puede 
haber un aumento del abuso verbal y del abuso físico.   
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 La pareja intenta modificar su comportamiento a fin de evitar la 
violencia. Por ejemplo: mantener la casa cada vez más limpia, a los 
chicos más silenciosos, etc.   
 El abuso físico y verbal continúa.   
 La mujer comienza a sentirse responsable por el abuso.   
 El violento se pone obsesivamente celoso y trata de controlar todo 
lo que puede: el tiempo y comportamiento de la mujer (cómo se viste, 
adónde va, con quién está, etc.)   
 El violento trata de aislar a la víctima de su familia y amistades. 
Puede decirle, por ejemplo, que si se aman no necesitan a nadie más, o 
que los de afuera son de palo, o que le llenan la cabeza, o que están 
locos etc.   
Esta fase difiere según los casos. La duración puede ser de semanas, 
días,  meses o años. Se va acortando con el transcurrir del tiempo.   
FASE 2. EPISODIO AGUDO DE VIOLENCIA   
 Aparece la necesidad de descargar las tensiones acumuladas   
 El abusador hace una elección acerca de su violencia. Decide 
tiempo y lugar para el episodio, hace una elección consciente sobre qué 
parte del cuerpo golpear y cómo lo va a hacer.   
 Como resultado del episodio la tensión y el stress desaparecen en 
el abusador. Si hay intervención policial él se muestra calmo y relajado, 
en tanto que la mujer aparece confundida e histérica debido a la violencia 
padecida.   
FASE 3. ETAPA DE CALMA, ARREPENTIMIENTO O LUNA DE MIEL   
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 Se caracteriza por un período de calma, no violento y de muestras 
de amor y cariño.   
 En esta fase, puede suceder que el golpeador tome a su cargo 
una parte de la responsabilidad por el episodio agudo, dándole a la pareja 
la esperanza de algún cambio en la situación a futuro. Actúan como si 
nada hubiera sucedido, prometen buscar ayuda, prometen no volver a 
hacerlo, etc.   
 Si no hay intervención y la relación continúa, hay una gran 
posibilidad de que la violencia haga una escalada y su severidad 
aumente.   
 A menos que el golpeador reciba ayuda para aprender métodos 
apropiados para manejar su stress, esta etapa sólo durará un tiempo y 
se volverá a comenzar el ciclo, que se retroalimenta a sí mismo.    
Luego de un tiempo se vuelva a la primera fase y todo comienza otra vez.   
El hombre agresor no se cura por sí solo, debe tener un tratamiento. Si la esposa 
permanece junto a él, el ciclo va a comenzar una y otra vez, cada vez con más 
violencia.   
4.4 PERSONALIDAD DEL MALTRATADOR:   
Los agresores suelen venir de hogares violentos, suelen padecer trastornos 
psicológicos y muchos de ellos utilizan el alcohol y las drogas lo que produce 
que se potencie su agresividad. Tienen unos perfiles determinados de 
inmadurez, dependencia afectiva, inseguridad, emocionalmente inestables, 
impacientes e impulsivos.   
Los agresores trasladan habitualmente la agresión que han acumulado en otros 
ámbitos hacia sus mujeres.   
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Maltratador, frecuentemente es una persona aislada, no tiene amigos cercanos, 
celoso (celotipia), baja autoestima que le ocasiona frustración y debido a eso se 
genera en actitudes de violencia.   
Una investigación de los psicólogos norteamericanos, el Dr. John Gottman y Dr. 
Neil Jacobson. Señalan que los hombres maltratadores caen en dos categorías: 
pitbull y cobra, con sus propias características personales:   
Pit bull:   
 Solamente es violento con las personas que ama  
 Celoso y tiene miedo al abandono  
 Priva a pareja de su independencia  
 Pronto ora, vigilar y atacar públicamente a su propia pareja  
 Su cuerpo reacciona violentamente durante una discusión  
 Tiene potencial para la rehabilitación  
 No ha sido acusado de ningún crimen  
 Posiblemente tuvo un padre abusivo.  
Cobra:   
 Agresivo con todo el mundo  
 Propenso a amenazar con cuchillos o revólveres  
 Se calma internamente, según se vuelve agresivo  
 Difícil de tratar en terapia psicológica  
 Uno depende emocionalmente de otra persona, pero insiste que 
su pareja haga lo que él quiere.  
 Posiblemente haya sido acusado de algún crimen  
 Abusa de alcohol y drogas.  
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El pitbull espía a su mujer, es celópata, cae bien a todas las personas, excepto 
a sus novias o esposas. El cobra es un sociópata, frío, calculador, puede ser 
cálido. El maltrato no cesa por sí solo.   
Después de que la mujer ha sido físicamente maltratada y tiene miedo, a veces 
cesa este tipo de abuso y lo reemplaza con un constante maltrato psicológico, 
a través del cual le deja saber a su víctima, que el abuso físico podría continuar 
en cualquier momento.   
En ocasiones la violencia del maltratador oculta el miedo o la inseguridad, que 
sintió de niño ante un padre abusivo que lo golpeaba con frecuencia, al llegar a 
ser un adulto prefiere adoptar la personalidad del padre abusador a sentirse 
débil y asustado. En otros casos, los comportamientos ofensivos son la 
consecuencia de una niñez demasiado permisiva durante la cual los padres 
complacieron al niño en todo. Esto lleva al niño a creerse superior al llegar a ser 
un adulto y a pensar que él está por encima de la ley. O sea, que puede hacer 
lo que quiera y abusar de quien quiera. Piensa que se merece un trato especial, 
mejor que el que se les da a los demás.   
La violencia doméstica no siempre resulta fácil de definir o reconocer. En 
términos generales podríamos designarla como el uso deliberado de la fuerza 
para controlar o manipular a la pareja o al ambiente más cercano.    
Se trata del abuso psicológico, sexual o físico habitual. Sucede entre personas 
relacionadas afectivamente, como son marido y mujer o adultos contra los 
menores que viven en un mismo hogar.    
La violencia doméstica no es solamente el abuso físico, los golpes, o las 
heridas. Son aún más terribles la violencia psicológica y la sexual por el trauma 
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que causan, que la violencia física, que todo el mundo puede ver. Hay violencia 
cuando se ataca la integridad emocional o espiritual de una persona.    
La violencia psicológica se detecta con mayor dificultad. Quien ha sufrido 
violencia física tiene huellas visibles y puede lograr ayuda más fácilmente. Sin 
embargo, a la víctima que lleva cicatrices de tipo psicológicas le resulta más 
difícil comprobarlo. También lo dificulta, por ejemplo, la habilidad manipuladora 
de su esposo que presenta a su esposa como exagerada en sus quejas o 
simplemente como loca..    
A la violencia física precede, a veces, años de violencia psicológica. La violencia 
psicológica es, despreciar a la mujer, insultarla de tal manera, que llega un 
momento en que esa mujer maltratada psicológicamente, ya cree que esos 
golpes se los merece. Y qué difícil es convencer a una mujer de que vaya a 
pedir auxilio cuando cree que no lo necesita.    
Hay mujeres que se avergüenzan por lo que les sucede y que hasta se creen 
merecedoras de los abusos. Por eso prefieren mantenerlos en secreto y así esa 
situación puede prolongarse durante años. Los que maltratan a sus víctimas lo 
hacen de acuerdo a un patrón de abuso psicológico.    
Igual que en el caso del alcohólico, el que golpea a una mujer o la maltrata 
psicológica o sexualmente, lo primero que hará es negarlo.    
Negación es decir: "No, es que yo le pego con razón". No hay ninguna razón 
para golpear a una mujer, ni a nadie. Pero lo niegan. Dicen: "Yo no la he 
golpeado, yo no le hecho nada, sólo tocarla".    
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Otra forma de abuso psicológico es el aislamiento, en que le hacen el vacío a la 
mujer, ni le hablan, ni la miran y entonces ella se va creyendo que se merece 
ese trato.    
La intimidación es también un abuso. "Si dices algo te mato." Muchas mujeres 
no se atreven a hablar, por las amenazas que sus maridos o sus compañeros 
lanzan contra ellas.    
Tanto el adicto a cualquier droga como el abusador, siempre tienen excusas y 
le echan la culpa a alguien.    
También dentro de ese hábito de abuso psicológico está el abuso económico. 
"Si dices algo no te voy a dar la mensualidad".    
Dentro de ese abuso psicológico de los maridos que golpean (lo que se llama 
en psicología la triangulación), hay otro tipo de abuso: utilizar a los hijos para 
hacerles sentir culpables a las esposas. En este caso los hijos sirven de 
mensajeros: "dile a tu madre que..."    
Las amenazas a través de los hijos, las amenazas de que le van a quitar al hijo, 
todos estos son abusos psicológicos que preceden al abuso físico.    
Todos estos abusos impiden que la mujer deje el hogar, ese hogar violento. Es 
que esa violencia psicológica a que están sometidas muchas mujeres, es más 
horrorosa que el abuso físico. Pregúntele a cualquier mujer a la cual han 
maltratado físicamente qué es lo que le duele más; si las palabras hirientes, los 
desprecios o los golpes. Los golpes se pasan, los abusos psicológicos, los 
insultos, los desprecios se clavan en el corazón.    
Consecuencias psico sociales 
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Los niños de estos hogares  violentos suelen presentar una menor competencia 
social y un menor rendimiento académico que los niños de familias no violentas, 
además de promedios más altos en medidas de ansiedad, depresión y síntomas 
traumáticos (Kemmelmeier y Peterson, 1998; Stenberg et al., 1993).  La 
violencia doméstica constituye un fenómeno que atenta indiscriminadamente 
contra la población femenina, convirtiéndose hoy en día en la principal amenaza 
para su integridad física y psicológica. El elevado impacto sobre la salud de 
quienes la sufren ha obligado a considerar esta forma de violencia como uno de 
los mayores asuntos de salud y de los derechos humanos (WHO, 2000). Las 
mujeres que son objeto de violencia doméstica tienen un riesgo superior al doble 
de enfermarse y sufrir problemas de salud física y mental que las mujeres que 
no han sido maltratadas (WHO, 2005).  La gravedad de las secuelas en las 
víctimas se relacionaría con la intensidad del maltrato, persistiendo incluso 
mucho después de que la relación violenta haya terminado (Krug et al., 2002).   
 
FÍSICAS  
▪ Lesiones abdominales y torácicas 
▪ Moratones e hinchazón 
▪ Síndrome de dolor crónico 
▪ Discapacidad 
▪ Fibromialgia 
▪ Fracturas 
▪ Trastornos del aparato digestivo 
▪ Síndrome de colón irritable 
▪ Desgarros y abrasiones 
▪ Lesiones oculares 
▪ Reducción de las funciones físicas 
PSICOLÓGICAS Y DEL COMPORTAMIENTO 
▪ Abuso de alcohol y drogas 
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▪ Depresión y ansiedad 
▪ Trastornos de la conducta alimentaria y del sueño 
▪ Sentimientos de vergüenza y culpabilidad 
▪ Fobias y trastorno de pánico 
▪ Inactividad física 
▪ Baja autoestima 
▪ Trastorno de estrés postraumático 
▪ Trastornos psicosomáticos 
▪ Conductas auto líticas y autodestructivas 
▪ Comportamiento sexual de riesgo 
SEXUALES Y REPRODUCTIVAS  
▪ Trastornos ginecológicos 
▪ Infertilidad 
▪ Inflamación de la pelvis 
▪ Complicaciones en el embarazo/aborto espontáneo 
▪ Enfermedades de transmisión sexual (SIDA, etc.) 
▪ Aborto practicado en condiciones peligrosas 
▪ Embarazo no deseado 
MORTALES 
▪ Mortalidad relacionada con el SIDA 
▪ Mortalidad maternal 
▪ Homicidio 
▪ Suicidio 
MARCO METODOLOGICO 
IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES: 
 Variable Independiente: Violencia doméstica 
 Variable Dependiente: Niveles de  Ansiedad infantil 
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MATRIZ DE VARIABLES 
Categorías 
Variable 
independiente: 
Indicadores Medidas ITEMS 
Relación 
abusiva 
 
Primer  nivel 
de abuso 
 
Abuso 
severo 
 
Abuso 
peligroso 
Violencia doméstica 
Se trata de la 
agresión psicológica, 
sexual o física 
habitual. Sucede 
entre personas 
relacionadas 
afectivamente, como 
son marido y mujer o 
adultos contra los 
menores que viven 
en un mismo hogar. 
R.A. 
Resolución 
de violencia 
sin 
problemas.  
P.N.A. 
La violencia 
está 
comenzando. 
A.S. 
Es necesario 
buscar ayuda 
institucional. 
A.P. 
Ambiente de 
violencia 
doméstica 
grave 
Entrevista: 
guía de la  
entrevista 
Si: 3 
A/V:2 
R/V:1 
No: 0 
 
 
 
Categorías 
Variable 
dependiente: 
Indicadores Medidas ITEMS 
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Ansiedad  
Leve 
Ansiedad 
Moderada 
Ansiedad  
Total 
Nivel de 
ansiedad 
infantil. 
La ansiedad 
infantil se debe 
fundamentalme
nte a factores 
como las 
enfermedades, 
la falta de 
cuidados, 
factores 
ambientales 
como el ruido o 
el aislamiento, 
una 
alimentación 
inadecuada o el 
ambiente 
familiar, ya sea 
falta de cariño, 
incomunicación 
o  discusiones.  
Inquietud 
Hipersensibilida
d 
Preocupaciones 
sociales/ 
problemas de 
concentración  
 
Test: 
CMAS-R 
(ansieda
d) 
Si: 1 
No: 0 
 
TIPO DE INVESTIGACION  
La presente investigación, es de tipo correlacional; este tipo de estudios tiene 
como propósito evaluar la relación que exista entre dos o mas conceptos, 
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categorías o variables. Los estudios correlaciónales miden el grado de relación 
entre esas dos o más variables; es decir, miden cada variable presuntamente 
relacionada y después también miden y analizan la correlación 
Es menos riguroso que el tipo de investigación experimental por que no hay 
posibilidad de manipular la variable (o variables) independientes (s) ni de 
controlar rigurosamente las variables interventoras. En consecuencia, no 
conduce directamente a identificar relaciones causa-efecto, pero si a 
sospecharlas con un cierto margen matemático de certeza.  
CONTEXTO 
La investigación se efectuó en el departamento de psicología de la Jefatura 
provincial de DINAPEN-Pichincha, en donde se realizan las evaluaciones 
periciales dispuestas por la autoridad competente y se brinda el servicio de 
asesoría y consulta externa a la comunidad en general. 
DISEÑO, POBLACIÓN, MUESTRA 
Investigación No experimental  
 No cuenta con muestreo aleatorio 
 La variable independiente no puede ser manipulada 
 No se puede tener n control exhaustivo de las variables 
intervinientes 
Para la realización del trabajo de investigación se ha tomado a los niños que 
acuden al departamento psicológico de DINAPEN 
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Los niños seleccionados para la investigación corresponden ha la edad 
comprendida entre los 7 y 12 años y que sean víctimas de violencia doméstica. 
Tomando en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. 
Criterios de inclusión: 
 Que se encuentran en el rango de edad comprendida entre 7 a 12 
años. 
 Que sean víctimas de violencia doméstica. 
 Que sean remitidos por DEVIF(Departamento de Violencia 
Intrafamiliar) 
Criterios de exclusión: 
 Que no se encuentran en el rango de edad comprendida entre 7 a 
12 años. 
 Que no sean víctimas de violencia doméstica. 
 Que no sean remitidos por DEVIF (Departamento de Violencia 
Intrafamiliar) 
 
METODOS Y TECNICAS UTILIZADAS  
Para la recolección de cada  una de las pacientes se utilizó: 
 Historia Clínica Psicológica 
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 Para medir los niveles de ansiedad que presentan los niños y niñas 
víctimas de violencia doméstica  al inicio y al final de la investigación, 
se aplicó el reactivo psicológico: 
1. CMAS-R 
 Se aplicó una encuesta a las madres y padres de los niños sujetos 
a la investigación, para el análisis de la incidencia de la violencia 
doméstica en los niveles de ansiedad. 
 Se utilizará el método estadístico para el análisis y procesamiento 
de los datos. 
DISEÑO DE LA INVESTIGACION: 
Investigación No experimental: esta investigación es una indagación 
empírica y sistemática en la cual el investigador no tiene el control directo 
sobre las variables independientes por que sus manifestaciones ya han 
ocurrido o porque son relativamente no manipulables. Las indiferencias 
acerca de las relaciones entre variables se hacen, sin una intervención 
directa, a partir de la variación de las variables dependientes e 
independientes.  
 
 
 
HIPOTESIS 
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Hipótesis Variables 
Definición 
Conceptual 
Definición 
Operacional 
Instrumento 
de medición 
Escala 
de 
medición 
La violencia 
doméstica  
determina un 
mayor nivel 
de ansiedad 
en las niñas y 
niños de 7 a 
12 años de 
edad que 
acuden a 
consulta 
psicológica 
en la 
DINAPEN 
 
  
 
  
Independiente:  
Violencia 
doméstica 
 
Se trata de la agresión 
psicológica, sexual o 
física habitual. Sucede 
entre personas 
relacionadas 
afectivamente, como 
son marido y mujer o 
adultos contra los 
menores que viven en 
un mismo hogar. 
 
Resultado 
cuantitativo 
de un la 
encuesta pre 
diseñada  
Encuesta 
Pre 
Diseñada 
Relación 
abusiva 
Primer 
nivel de 
abuso  
 
Abuso 
severo  
 
Abuso 
peligroso 
Dependiente 
Ansiedad 
infantil. 
 
La ansiedad infantil se 
debe 
fundamentalmente a 
factores como las 
enfermedades, la falta 
de cuidados, factores 
ambientales como el 
ruido o el aislamiento, 
una alimentación 
inadecuada o el 
ambiente familiar, ya 
sea falta de cariño, 
incomunicación o  
discusiones.  
 Es el puntaje 
obtenido en 
el test. 
Test: CMAS-
R  
Ansiedad 
Total 
 
 
 
 
 
 
PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION 
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El presente trabajo se rigió a un procedimiento normativo y secuencial con la 
finalidad de aprovechar al máximo las oportunidades, sabiendo que esto facilita 
el ahorro de recursos, tiempo y hace más eficaz el desarrollo de la investigación. 
 
A continuación se detalla cada una de las actividades desarrolladas, 
imprescindibles para su procedimiento.  
 Elaboración del Plan de tesis, este permite tener un esquema de 
trabajo en tiempo y espacio, para el trabajo secuencial. 
 Conocimiento y aprobación del proyecto por parte de las 
autoridades de la Universidad Central del Ecuador, e institución de 
DINAPEN, con la finalidad que dispongan el consentimiento, autorización 
y aprovechamiento de los espacios físicos y recursos humanos y 
materiales de la Institución. 
 Para la realización del estudio se tomaron en cuenta las directrices 
de investigación específicamente en lo que tiene que ver con el 
mantenimiento de la confidencialidad de los niños que acuden a la 
consulta psicológica de DINAPEN. Información a los padres  de los 
menores  sobre el estudio  que se realizaría y del que harían parte sus 
hijos. Se explicó que la participación en este estudio  ni implica ningún 
riesgo  físico ni  psicológico como resultado de su colaboración 
  Acuerdo previo para aplicar la investigación 
 Aceptación de las niños que van a ser sometidos a investigación. 
 Establecimiento del Rapport y empatía con los niños a trabajar. 
68 
 
 Obtención de Información importante sobre los niños y niñas a 
investigar, su desarrollo y desenvolvimiento en su entorno de violencia 
doméstica.  
 Entrevista a madres, padres y niños sujetos a la investigación. 
 Apertura de historia clínica psicológicas. 
 Reuniones Semanales con el tutor de tesis, para un 
asesoramiento de las actividades realizadas y a realizarse.  
 Facilitación y enseñanza de la forma de aplicación y calificación 
por parte del tutor; del test. CMAC-R. Escala de ansiedad manifestada 
en niños. 
 Elaboración de encuestas Pres diseñadas. 
 Calificación de los Reactivos Psicológicos y Encuestas  Pre 
Diseñadas aplicadas respectivamente. 
 Tutoría para el procedimiento de tabulación de los resultados y 
procesamientos de los mismos. Para esto se utiliza procesos estadísticos 
como: la prueba de (r) de Karl Person. 
 Elaboración de cuadros de salida 
 Aplicación de procesos estadísticos para la comprobación de 
hipótesis. 
 Elaboración de informes.  
 
A continuación se detalla una descripción de los instrumentos utilizados, tanto 
de los test  como de las encuestas  construidas para este estudio. 
 
RECOLECCIÓN DE DATOS 
Encuesta de violencia domestica 
69 
 
La encuesta de violencia domestica consta de 15 preguntas la cual nos permite 
conocer si existe violencia intrafamiliar. 
ESCALA DE ANSIEDAD MANIFIESTA EN NIÑOS (revisada), (CMAS-R), 
MP47 
Reynolds, Cecil R. 
Manual Moderno,  
ISBN: 968-426-738-X    
Conforme los niños tienen más oportunidades de tomar opciones, y con las 
expectativas multiplicadas de los padres, compañeros y ellos mismos de elegir 
opciones sensatas, aumenta la probabilidad de que esos niños sufran ansiedad.  
Objetivo: Identificar el nivel y naturaleza de la ansiedad crónica.  
Se trata de un Cuestionario auto-aplicable diseñado para determinar el nivel y 
naturaleza de la ansiedad en niños y adolescentes entre los 6 y 19 años de 
edad. La totalidad de las puntuaciones dan el Índice de 40 a 50 nos da una 
ansiedad leve y de 50 a 60 nos presenta un nivel de ansiedad moderado, su 
puntualidad de 60 o mayor da  una ansiedad total, pero también proporcionan 
cuatro calificaciones adicionales: Ansiedad fisiológica, 
Inquietud/hipersensibilidad, Preocupaciones sociales /concentración y 
finalmente una Escala de Falsedad/mentira. Muy útil en la evaluación de niños 
/adolescentes con problemas de estrés académico, ansiedad ante los 
exámenes, conflictos familiares, drogodependencias, conductas perturbadoras, 
problemas de personalidad, etc. Baremos originales americanos y también de 
población uruguaya (6 a 17 años, Varones y Mujeres, uno de cada grupo de 
edad y sexo). 
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
“La violencia doméstica determina un mayor nivel de ansiedad en las niñas y 
niños de 7 a 12 años de edad que acuden a consulta psicológica en la 
DINAPEN” 
 DENUNCIAS POR VIOLENCIA  DOMESTICA RECEPTADAS EN 
DINAPEN. 
Tabla 1 Denuncias receptadas por V.D. 
  
denuncias 
receptadas 
Denuncias por violencia 
doméstica 142 
Otras denuncias 1870 
Total denuncias 2012 
 
Gráfico 1 Denuncias receptadas por V.D. 
 
 
Interpretación: durante los meses de enero a marzo  un 7% equivalente a 142 
denuncias por violencia doméstica, vulnerando la integridad  de los derechos de 
niños, niñas, y adolescentes y un 93% equivalente a 1870 son denuncias por 
diferentes causas, como maltrato infantil, abuso sexual, atentado al pudor, etc.  
 
 
Series1; 
Denuncias 
por violencia 
doméstica; 
142; 7%
Series1; 
Otras 
denuncias; 
1870; 93%
Denuncias por
violencia doméstica
Otras denuncias
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 ¿A cuántas denuncias se han dado el seguimiento?  
 
Tabla 2 Seguimiento a denuncias 
Denuncias de Violencia Doméstica 
Personas que le dieron 
seguimiento a las denuncias 27 
Personas que desertaron y no 
dieron seguimiento 115 
Total 142 
 
Gráfico 2 Seguimiento a denuncias 
 
 
 
Interpretación: Solo el 19% equivalente a 27 denuncias continuaron con el 
proceso legal, y el 81% equivalente a 115 denuncias no continuaron con el 
proceso legal.  
 
Series1; 
Personas que 
le dieron 
seguimiento 
a las 
denuncias ; 
27; 19%
Series1; 
Personas que 
desertaron y 
no dieron 
seguimiento; 
115; 81%
Personas que le dieron seguimiento a las
denuncias
Personas que desertaron y no dieron
seguimiento
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 ¿Cuántas personas colaboraron con esta investigación? 
Tabla 3 Colaboradores de la Investigación 
Aceptaron contribuir 
con la investigación 20 
No aceptaron 7 
 
Gráfico 3 Colaboradores de la Investigación 
 
Interpretaciòn: el 74 % equivalente a 20 denuncias acepto colaborara para la 
realizacion de esta investigaciòn y  el 26 % se nego a colaborar.   
 Nivel de instrucción de los padres.  
Tabla 4 Nivel de Instrucción de los padres 
Nivel de Instrucción de los padres 
Primaria 8 
Secundaria 6 
Series1; 
Aceptaron 
contribuir con 
la 
investigacion; 
20; 74%
Series1; No 
aceptaron; 7; 
26%
Personas que aceptaron contribuir con la investigaciònAc ptaron contribuir con la i vestiga i No aceptaron
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Bachillerato 3 
Artesanal 2 
Ninguna 1 
 
Gráfico 4 Nivel de Instrucción de los padres 
 
 
Interpretacion: La instrucción de las personas que viven en hogares que sufren 
violencia domestica es el 40% tiene una instrucción primaria, el 30% tiene una 
instrucción secundaria pero no ha terminado sus estudios, el 15% ha logrado 
ser Bachillerato y hay un 5% que no tiene ningun tipo de instrucción.  
 
 
 
 Relacion abusiva mas frecuente. 
 
Tabla 5 Relación de abuso más frecuente 
Relación de Abuso  
Relación de abuso Inicial 4 
Series1; Primaria; 
8; 40%
Series1; 
Secundaria; 6; 
30%
Series1; 
Bachillerato; 3; 
15%
Series1; 
Artesanal; 2; 10%
Series1; Ninguna; 
1; 5%
Primaria Secundaria Bachillerato Artesanal Ninguna
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Relación de Abuso Severo 14 
Relación de Abuso Peligroso 2 
   Fuente: Investigación  
   Elaborado por: Mónica Guerrón  
Gráfico 5 Relación de abuso más frecuente 
 
 Fuente: Tabla 5 Relación de abuso más frecuente. 
Elaborado por: Mónica Guerrón 
Interpretación: se refiere a relación de abuso cuando el agresor va 
aumentando su nivel de agresividad, el primer nivel es el abuso inicial 
significando que la violencia esta comenzando en este caso representa el 20% 
de los investigados, esto al ser un indicador que la violencia sigue aumentando; 
el 70% representa al abuso severo, lo que significa que ya incluye violencia 
física y psicológica para continuar o avanzar al nivel de abuso peligroso que nos 
refiere al abuso total: físico, psicológico y sexual, en este caso la poblacion que 
se encuentra dentro de esta relación de abuso son el 10%, la misma que debería 
solicitar inmediatamente ayuda institucional o personal. 
 
 “La violencia doméstica determina un mayor nivel de ansiedad en las niñas y 
niños de 7 a 12 años de edad que acuden a consulta psicológica en la 
DINAPEN” 
 
Series1; 
Relación de 
abuso Inicial= 
Violencia 
Psicologica; 4; 
20%
Series1; 
Relación de 
Abuso 
Severo= 
Violencia 
Fisica; 14; 
Series1; 
Relación de 
Abuso 
Peligroso= 
Violencia 
Fisica, 
psicologica, 
Sexual.; 2; …
Relación de abuso
Inicial= Violencia
Psicologica
Relación de Abuso
Severo= Violencia
Fisica
Relación de Abuso
Peligroso= Violencia
Fisica, psicologica,
Sexual.
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Tabla 6 Tipos de Violencia doméstica 
Tipo de violencia  
Violencia Psicológica 4 
Violencia Física 13 
Violencia Sexual y Física 3 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 6 Tipos de Violencia doméstica 
 
 
Interpretacion: El tipo de violencia domestica mas frecuente es la violencia 
fìsica con un 65%, luego con un 20% la violencia Sexual y Fisica  y en un  15 
%. tenemos la violencia psicologica. 
 
 Edad de los niños encuestados  
Tabla 7 Edad de los Niños encuestados 
EDAD  
7 a 9 años 15% 
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10 a 11 años 10% 
12 años 87% 
 
 
 
 
Gráfico 7 Edad de los Niños encuestados 
 
  
Interpretación: en este gráfico podemos darnos cuenta que la gran mayorías 
de encuestados estan en la edad ed 12 años con el 87%; entre las edades de 
10 a 11 años tenemos la minoria con el 10% y en una media vemos que estan 
entre las edades de 7 a 9 años con el 15%. 
 
 Sexo de los encuestados: 
 
Tabla 8 Sexo de los encuestados 
Sexo de los niños  
Femenino 13 
Series1; 7 a 9 
años; 15%
Series1; 10 a 
11 años; 
10%
Series1; 12 
años; 87%
EDADES
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Masculino 7 
 
 
 
Gráfico 8 Sexo de los encuestados 
 
 
Interpretación: la amyoria de los niños encuestados representan al sexo 
femenino con el 65%, mientras que el sexo masculino tan solo representa a 
35%, lo que nos refiere que aún sigue siendo el sexo femenino el más vulnerable 
para ser víctimas de la violencia en cualquiera de sus campos. 
 
 
 
 
ANÁLISIS DE OBJETIVOS 
 
Objetivo Especifico N.- 1 
 Determinar el tipo de dinámica familiar que es frecuente en violencia  
doméstica.   
Series1; 
Femenino; 13; 
65%
Series1; 
Masculino; 7; 
35%
SEXO DE LOS NIÑOS
Femenino
Masculino
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Tabla 9 Dinámica familiar 
DINÁMICA 
FAMILIAR  
INCOMPLETA 8 
COMPLETA 4 
REESTRUCTURADA 
8 
 
Gráfico 9 Dinámica familiar 
 
 
Interpretación: dentro de la pòblación investigada podemos darnos cuenta que 
un gran porcentaje se encuentra dividido entre las familias incompletas y las 
familias reestructuradas cada una con el 40%, mientras que la minoría 
representa el 20% significando a las familias completas. 
 
Objetivo Específico N.- 2 
 Identificar  el tipo de relación abusiva que es más frecuente en los hogares 
donde existe violencia doméstica, de los niños que asisten a la consulta que 
asisten a la consulta psicológica de la DINAPEN. 
 
40%
20%
40%
DINAMICA FAMILIAR
INCOMPLETA
COMPLETA
REESTRUCTURADA
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Tabla 10 Relación de abuso más frecuente * con violencia doméstica 
Tipo de Violencia   Relación de Abusiva  
Violencia Psicológica 4  Relación de Abuso Inicial 4 
Violencia Física 
13  
Relación de Abuso 
Severo 14 
Violencia Sexual y 
Física 3  
Relación de Abuso 
Peligroso 2 
 
Gráfico 10 Relación de abuso más frecuente * con violencia doméstica 
 
 
Interpretación: el tipo de relación de abuso más frecuente es  la relación de 
abuso severo con un 70 % de agresión física y psicológica, seguido por un 20% 
de la relación de abuso peligroso con violencia Física, Psicológica y Sexual  y 
un 10% la relación de abuso inicial con violencia psicológica.  
 
Objetivo Específico N.- 3 
 Medir los niveles de ansiedad que presentan  los niños y niñas, que viven en 
un hogar donde existe violencia doméstica, y que asisten a la consulta 
psicológica de la DINAPEN. 
Tipo de relacion abusiva mas frecuente en los hogares donde existe violencia 
domestica
Relación de abuso Inicial= Violencia Psicologica
Relación de Abuso Severo= Violencia Fisica
Relación de Abuso Peligroso= Violencia Fisica, psicologica, Sexual.
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Tabla 11 Niveles de ansiedad * con violencia doméstica 
Niveles de 
Ansiedad  
Ansiedad Leve 2 
Ansiedad 
Moderada 7 
Ansiedad  Alta 11 
 
Gráfico 11 Niveles de ansiedad * con violencia doméstica 
 
 
Interpretación: De los 20 niños y niñas,  a quienes se les aplicó el reactivo 
psicológico del CMAS-R para medir la ansiedad, 11 de ellos  equivalen al 55% 
de ansiedad total, 7 niños equivalen al 35% lo hicieron para ansiedad leve y 2 
de ellos equivalen al 10 % para un nivel de ansiedad no reactiva. 
 
 
HIPOTESIS 
“La violencia doméstica determina un mayor nivel de ansiedad en las niñas y 
niños de 7 a 12 años de edad que acuden a consulta psicológica en la 
DINAPEN” 
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El medio que se utilizó para verificar esta hipótesis es el test “CMAS-R” Escala 
de ansiedad manifiesta en niños de Cecil R. Reynolds, Bert. O Richmond y la 
encuesta de violencia doméstica. Para comprobar la Correlación de esta 
variable se utiliza la prueba estadística:  
 
(r)  DE PEARSON 
Definición 
Es un índice que mide la relación lineal entre dos o más variables 
aleatorias cuantitativas. 
 
Desarrollo 
 En una tabla se vacían los datos obtenidos en la Encuesta 
de Violencia Domestica y en el test de la Escala de ansiedad 
manifiesta en niños CMAS-R. 
 
  N 
SUJETOS 
X 
ENCUESTA DE V.D. 
Y 
CMAS-R 
   
                 Tabla Nº1 Valores Obtenidos en los test. 
 Se aplica la siguiente formula  
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                                                   N∑XY – (∑X) (∑Y) 
                                        r = -------------------------------------------             
                           √ [N∑X² - (∑X)²] [N∑Y² - (∑Y)²] 
 
N 
SUJETOS 
X 
ENCUESTA DE V.D. 
Y 
CMAS-R 
XY X2 Y2 
      
Tabla Nº2 Procedimiento de r de Pearson 
 
Tabla 12 Valores obtenidos en los test y  procedimiento de r de Pearson 
SUJETOS 
VIOLENCI
A (X) 
ANSIEDA
D 
(Y) 
(XY) X2 Y2 
1 13 42 546 169 1764 
2 18 46 828 324 2116 
3 22 58 1276 484 3364 
4 22 55 1210 484 3025 
5 23 56 1288 529 3136 
6 23 53 1219 529 2809 
7 23 64 1472 529 4096 
8 24 68 1632 576 4624 
9 25 61 1525 625 3721 
10 28 60 1680 784 3600 
11 29 68 1972 841 4624 
12 29 64 1856 841 4096 
13 29 60 1740 841 3600 
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14 29 65 1885 841 4225 
15 30 66 1980 900 4356 
16 31 70 2170 961 4900 
17 32 60 1920 1024 3600 
18 34 66 2244 1156 4356 
19 36 72 2592 1296 5184 
20 40 75 3000 1600 5625 
 TOTAL 540 1229 34035 15334 76821 
 
 
Sumatoria de la totalidad de la variante  X      
Sumatoria de la totalidad de la variante Y      
 Sumatoria de la variante X multiplicada por la variante  Y   
 Variante X elevada al cuadrado 
 Variante Y elevada al cuadrado 
                          
 
 
                               N∑XY – (∑X) (∑Y) 
                                    r = -------------------------------------------             
                          √ [N∑X² - (∑X)²] [N∑Y² - (∑Y)²] 
 
N=20  
∑X= 540                    
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∑Y= 1229                  
∑XY=34035              
∑X²= 15334             
(∑X)²= 291600  
∑Y²= 76821 
(∑Y)²= 1510441 
 
                                                20.34035-(540) (1229) 
                              r =----------------------------------------------------------------             
                   √ [20.15334-(540)²] [20.76821-(1229)] 
                       
 
                             20.34035- 663660 
                               r = ----------------------------------------------------------------             
                    √ [20.15334-291600] [20.76821-1510441] 
 
                            680700-663660 
                                r = -------------------------------------------------------             
                   √ [306680-291600] [1536420-1510441] 
                                   
                      17040 
                                r = --------------------------------             
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                   √ [15080] [25979] 
                                   
                      17040 
                                r = --------------------------------             
                   √ 391763320 
 
                         17040 
                                r = --------------------------------             
                        19793             
 
 r de Pearson: 0,86 
 
 
 
 
 
Gráfico 12 Representación correlacional. 
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Conclusiones de la Hipótesis 
 La fórmula nos muestra un valor r de 0,86 esto nos indica 
que existe una correlación de las variables en la r de Pearson; ya 
que se acerca al rango 1, cuando este valor es muy bajo cercano 
a cero indica la poca o nula correlación de las variables y la 
hipótesis no se cumpliría. 
 Puedo afirmar que  la violencia domestica produce 
diferentes grados de ansiedad; a mayor grado de violencia  mayor 
grado de ansiedad. 
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DISCUSIÓN 
Luego  de identificar los objetivos principales detectados en la investigación, 
estaría ocurriendo en las familias ecuatorianas un alto índice de hogares 
disfuncionales, dado por: familias reestructuradas, familias incompletas 
representadas por los encuestados a un 40% respectivamente, esto ha causado 
varios tipos de abusos entre los más frecuentes se ha obtenido el abuso severo 
con un 70%, abuso peligros 20% y una relación de abuso inicial con un 10%, 
permitiéndoles ingresar en un CIRCULO VICIOSO DE VIOLENCIA en el cual 
la pareja pasó de la relación de abuso inicial a la relación de abuso severo, 
donde primero fueron los insultos, reconciliaciones, después insultos más 
agresiones físicas, después nuevamente la pareja vuelve a reconciliarse y se 
repite el patrón conductual, nuevamente vuelven los  insultos y agresiones 
físicas. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
CONCLUCIONES  
 
 Se concluye mediante la utilización del test CMAS-R  que los niñas/os  
que viven en un ambiente de violencia domestica, presentan diferentes 
grados de ansiedad, lo cual desencadena reacciones como marcados 
sentimientos de culpa al sentirse responsables por los problemas  
maritales y tensiones que experimentaba la familia, los sentimientos de 
inferioridad y rechazo que no solo producían una ansiedad considerable, 
sino que en algunos casos provocaban una autoestima insuficiente, 
rasgos depresivos, temor y estrés que influyen en su rendimiento 
académico.  
 Sobre la dinamica familiar podemos entender que la población no tiene 
un criterio formado o con poca acepción acerca de lo que en realidad es 
una familia, por tal razón, apenas un 20% de la población se encuentra 
constituida por matrimonios estables y un 80% son hogares 
reestructurados o incompletos o  de alguna manera con algún tipo de 
afección intrafamiliar, como por ejemplo madres solteras y vueltas a 
casarse. 
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 Esta investigación me ha permitido conocer que el  tipo de relación de 
abuso más frecuente en los hogares de los niños donde existe violencia 
doméstica es el abuso severo, en donde se manifiestan las agresiones 
físicas y psicológicas, determinándose un fenómeno frecuente que se 
conoce como el CIRCULO VICIOSO DE VIOLENCIA en el cual la pareja 
pasó de la relación de abuso inicial a la relación de abuso severo, donde 
primero fueron los insultos, reconciliaciones, después insultos más 
agresiones físicas, después nuevamente la pareja vuelve a reconciliarse 
y se repite el patrón conductual, nuevamente vuelven los  insultos y 
agresiones físicas. 
 En cuanto a la relación de abuso, podemos manifestar que es el nivel de 
agresividad de una persona en contra de la otra, dentro del ámbito pareja, 
y muchas veces incluso en contra de lo que es el entorno familiar, esto 
tiene diferentes grados, pero lo mas importante en este ámbito es 
interpretar las causas que conllevan a los determinados campos 
escénicos de abuso, formando de esta manera la relación de abuso. 
Como podemos decir el machismo es una causa para la relacion de 
abuso, el no haber una comunicación acertiva entre la pareja, el alcohol, 
las drogas, en fin citariamos muchas causas que generan la relaciòn de 
abuso.  
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 El vivir en un ambiente de  violencia domestica genera ansiedad en los 
niños  y esto ocasiona que los niños presentes  los  problemas de 
concentración en la escuela, al igual que sus capacidades para 
desarrollar habilidades sociales e interpersonales adecuadas. 
RECOMENDACIONES 
 
 Se considera fundamental el promover campañas de 
concientización para la erradicación de la violencia doméstica, ya que 
son los niñas/os los seres más vulnerables y quienes se afectan 
notablemente con estos problemas. 
 
 Se recomienda que las personas demos más valor a la familia, 
debemos empezar por nosotros mismos, enseñando a nuestros niñas/os 
el respeto a las otras personas y la defensa de sus derechos como seres 
humanos, para que en el futuro sean personas respetuosas y con valores 
éticos y morales. 
 
 Se considera fundamental el promover campañas de 
concientización para la erradicación de la violencia doméstica, ya que 
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son los niñas/os los seres más vulnerables y quienes se afectan 
notablemente con estos problemas. 
 
 La facultad de Ciencias Psicológicas y escuela de Psicología para 
la apertura del laboratorio experimental y así poder tener una 
investigación en esta área, que sin duda alguna se consolidaría la 
teoría con la práctica que es necesaria para la formación del futuro 
psicólogo. 
 
 A la Universidad Central del Ecuador; para que impulse y fomente 
la Práctica de la investigación, desde los años inferiores así el 
estudiante tendrá una experiencia que será un aporte valioso para la 
investigación final. 
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ANEXOS 
Encuesta   de Violencia Domestica 
La presente encuesta servirá para la investigación sobre violencia doméstica.  
Por favor respondas a las siguientes preguntas. 
1. ¿Sientes que tu pareja constantemente te está controlando? 
Sí ____ a veces ____ rara vez ____ no ____ 
2. ¿Te acusa de infidelidad o de que actúas en forma sospechosa? 
Sí ____ a veces ____ rara vez ____ no ____ 
3. ¿Has perdido contacto con amigas, familiares, compañeras/os de trabajo 
para evitar que tu pareja se moleste? 
Sí ____ a veces ____ rara vez ____ no ____ 
4. ¿Te crítica y humilla, en público o en privado, sobre tu apariencia, tu forma 
de ser, el modo en que haces tus tareas hogareñas? 
Sí ____ a veces ____ rara vez ____ no ____ 
5. ¿Controla estrictamente tus ingresos o el dinero que te entrega, originando 
discusiones? 
Sí ____ a veces ____ rara vez ____ no ____ 
6. Cuando quiere que cambies de comportamiento, ¿te presiona con el silencio, 
con la indiferencia o te priva de dinero? 
Sí ____ a veces ____ rara vez ____ no ____ 
7. ¿Tiene tu pareja cambios bruscos de humor o se comporta distinto contigo 
en público, como si fuera otra persona? 
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Sí ____ a veces ____ rara vez ____ no ____ 
8. ¿Sientes que estás en permanente tensión y que, hagas lo que hagas, él se 
irrita o te culpabiliza? 
Sí ____ a veces ____ rara vez ____ no ____ 
9. ¿Te ha golpeado con sus manos, con un objeto o te ha lanzado cosas cuando 
se enoja o discuten? 
Sí ____ a veces ____ rara vez ____ no ____ 
10. ¿Te ha amenazado alguna vez con un objeto o arma, o con matarse él, a ti 
o a algún miembro de la familia? 
Sí ____ a veces ____ rara vez ____ no ____ 
11. ¿Sientes que cedes a sus requerimientos sexuales por temor o te ha forzado 
a tener relaciones sexuales? 
Sí ____ a veces ____ rara vez ____ no ____ 
12. Después de un episodio violento, él se muestra cariñoso y atento, te regala 
cosas y te promete que nunca más volverá a golpearte o insultarte y que "todo 
cambiará" 
Sí ____ a veces ____ rara vez ____ no ____ 
13. ¿Has buscado o has recibido ayuda por lesiones que él te ha causado? 
(primeros auxilios, atención médica, psicológica o legal) 
Sí ____ a veces ____ rara vez ____ no ____ 
14. ¿Es violento con los hijos/as o con otras personas? 
Sí ____ a veces ____ rara vez ____ no ____ 
15. ¿Ha sido necesario llamar a la policía o lo has intentado al sentir que tu vida 
y la de los tuyos han sido puestas en peligro por tu pareja? 
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Sí ____ a veces ____ rara vez ____ no ____ 
 
ÍNDICE DE ABUSO 
Tipo de respuesta Valor de cada respuesta 
Sí 3 puntos 
A veces 2 puntos 
Rara vez 1 puntos 
Nunca 0 puntos 
Suma los puntos de cada respuesta, y el total te proporcionará el Índice de 
abuso a que estás expuesta. 
 De 0 a 11 puntos. No reactiva 
 Existencia de problemas en los hogares, pero que se resuelven sin violencia 
física. 
 De 12 a 22 puntos. Relacion de Abuso inicial . 
 La violencia en la relación está comenzando. Es una situación de ALERTA y 
un indicador de que la violencia puede aumentar en el futuro. 
 De 23 a 34 puntos. Relacion de Abuso severo. 
En este punto es importante solicitar ayuda institucional o personal y 
abandonar la casa temporalmente. 
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 De 35 a 45 puntos. Relación de Abuso peligroso. 
 Debes considerar en forma URGENTE e inmediata la posibilidad de dejar la 
relación en forma temporal y obtener apoyo externo, judicial y legal.  
El problema de violencia no se resuelve por sí mismo o conque ambos lo 
quieran. Tu vida puede llegar a estar en peligro en más de una ocasion o tu 
salud física o mental puede quedar permanentemente dañada. 
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GLOSARIO TÉCNICO 
Angustia. Un estado de gran activación emocional que contiene un sentimiento 
de miedo o aprehensión. Clínicamente se define como una reacción de miedo 
ante un peligro inconcreto y desconocido. Se emplea también como sinónimo 
de ansiedad o para referirse a la expresión más extrema de ésta. 
Ulterior: Profundo, recóndito. 
Anorexia nerviosa. Síndrome psiquiátrico que se centra sobre la negativa del 
enfermo a comer, conllevando una alarmante pérdida de peso. Suele aparecer 
en mujeres jóvenes, solteras en edades entre la pubertad y la adolescencia. 
Ansiedad. Miedo anticipado a padecer un daño o desgracia futuros, 
acompañada de un sentimiento de temor o de síntomas somáticos de tensión. 
Anticipación. El individuo se enfrenta a conflictos emocionales y amenazas de 
origen interno o externo experimentando reacciones emocionales antes de que 
ambos se produzcan o bien anticipando sus consecuencias, posibles 
acontecimientos futuros, y considerando de forma realista respuestas o 
soluciones alternativas. 
Ansiógeno. Factor que genera ansiedad. 
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Atención. Capacidad para centrarse de manera persistente en un estímulo o 
actividad concretos. Un trastorno de la atención puede manifestarse por 
distraibilidad fácil o por dificultad para realizar tareas o concentrarse en el 
trabajo. 
Auto-observación. Mecanismo en que el individuo reflexiona sobre sus propios 
pensamientos, sentimientos, motivaciones y comportamientos, y actúa de 
acuerdo con ellos. 
Batería de test. Conjunto de tests que sirven para medir determinados aspectos 
de la psicología de un sujeto.  
Bulimia. Sensación anormalmente intensa y a veces irrefrenable de ansia de 
ingerir alimentos. 
Capacidades. Son aptitudes mentales hipotéticas que permitirían a la mente 
humana actuar y percibir de un modo que trasciende las leyes naturales.  
Carácter. Conjunto de características que distinguen a una persona de otra.  
Cormobilidad.- se refiere a la coexistencia temporal de dos o más trastornos 
psiquiátricos o de personalidad, uno de los cuales se deriva del consumo 
problemático de sustancias 
Conducta. Reacción global del sujeto frente a las diferentes situaciones 
ambientales.  
Correlación. Hay correlación entre dos variables cuando éstas cambian de tal 
modo que los valores que toma una de ellas son, hasta cierto punto, predecibles 
a partir de los que toma la otra.  
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Crisis de angustia. Consiste en la aparición repentina de la ansiedad en su 
máxima intensidad. La típica crisis se presenta generalmente de modo 
repentino, sin síntomas previos de aviso. Estas crisis se viven por el paciente 
como una señal de muerte inminente, la intensidad de sufrimiento es 
equivalente a la de alguien que nota que lo van a matar. Se acompaña de 
síntomas corporales de pánico: taquicardia, palpitaciones, respiración 
acelerada, sensación de ahogo o falta de aliento, náuseas o molestias 
abdominales, mareo, desmayo o aturdimiento, palidez, manos y pies fríos, 
sensación de opresión precordial que en ocasiones llega a ser dolor precordial, 
sudoración, parestesias (sensación de entumecimiento u hormigueo), miedo a 
perder el control o "volverse loco" y miedo a morir.  
Disforia.- estado de ánimo desagradable, inestabilidad del humor; inquietud, 
tristeza, ansiedad, a veces junto con reacciones coléricas. Sentimiento de 
malestar que experimenta el sujeto. Se da con frecuencia en los estados 
depresivos. Termino opuesto a euforia.  
Disomnia. Trastornos primarios del sueño o del despenar caracterizados por 
insomnio o hipersomnia como principal síntoma actual. La Disomnia son 
trastornos de la cantidad, la calidad o la temporalidad del sueño.  
Distraibilidad. Incapacidad para mantener la atención, esto es, el pase de un 
área o tema a otro, con una provocación mínima, o fijación excesiva de la 
atención en estímulos externos poco importantes o irrelevantes.  
Evitación.- acción de alejarse de personas, lugares y pensamientos que 
pueden causar ansiedad, dolor o sentimientos desagradables. Algunos tipos de 
evitación relacionada con el cáncer incluyen la negativa a aceptar un 
diagnóstico de cáncer o ponerse en tratamiento, y usar bebidas alcohólicas o 
sustancias psicotrópicas para olvidar que se tiene cáncer.   
Empatía. Estado mental en el que un sujeto se identifica con otro grupo o 
persona, compartiendo el mismo estado de ánimo. 
Disfórico. Estado de ánimo desagradable, tal como tristeza, ansiedad o 
irritabilidad.  
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Elevado. Sentimiento exagerado de bienestar, euforia o alegría. Una persona 
con estado de ánimo elevado puede decir que se siente «arriba», «en éxtasis», 
«en la cima del mundo» o «por las nubes».  
Expansivo. Ausencia de control sobre la expresión de los propios sentimientos, 
a menudo con sobre valoración del significado o importancia propios.  
Irritable. Fácilmente enojado y susceptible a la cólera.  
Fálica, fase. En esta fase el interés sexual del niño se centra en los órganos 
genitales. Es cuando surge el complejo de Edipo.  
Familiar, terapia. Método psicoterapéutico para el tratamiento de familias.  
Grupo, terapia de. Tratamiento contemporáneo de numerosos pacientes (de 6 
a 12) a cargo de uno o más psicoterapeutas.  
Heterogeneidad.- composición de un todo de partes de distinta naturaleza.  
Hipocondría. Estado caracterizado por una preocupación desmesurada por la 
salud o por una enfermedad.  
Infantilismo. Actitud. Presencia de una conducta infantil en el adulto.  
Inhibición. Carencia o disminución de determinados tipos de conducta, 
especialmente de los agresivos.  
Inmadurez. Insuficiente grado de desarrollo afectivo que puede darse en 
personas cronológica e intelectualmente adultas.  
Motivo. Un motivo es un estado interior presupuesto de un organismo, con el 
fin de explicar sus elecciones y su conducta orientada hacia metas. Desde el 
punto de vista subjetivo, es un deseo o anhelo.  
Obsesión. Irrupción en el pensamiento de una idea, un sentimiento o una 
tendencia, que aparece en el enfermo en desacuerdo con su pensamiento 
consciente, pero que persiste a pesar de todos los esfuerzos que hace el sujeto 
por deshacerse de él.  
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Onicofagia. Hábito de morderse las uñas.  
Onírico. Relativo al mundo de los sueños.  
La tricotilomanía.- del griego thrix, trichós (cabello) y μανία (impulso, manía), 
es un hábito o comportamiento recurrente e irresistible dirigido a arrancarse el 
propio cabello o los vellos de distintas zonas del cuerpo, puede definirse como 
un trastorno de la conducta que puede llegar a manifestarse en un 
arrancamiento compulsivo del pelo, produciendo desde pequeñas pérdidas de 
cabello hasta calvicie severa. Se trata de un padecimiento comúnmente 
crónico y difícil de tratar. 
Tricofagia que consiste en el hábito de mascar o ingerir el cabello, produciendo 
obstrucciones severas (tricobezoar) en el aparato digestivo. 
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